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SBPTBHBRE  t897* 

JMbhmv  €Ml$pmîd(m,  hfom  ehnifmê  d^  M.  VflftMAV  «r  lat 

foÊkie,  qenS  oonvienl  d'esamioeR  en  MUA  b  pltaiMtft  des 
m&yeos  mrapetHiyai>  pfopoafty  omCre  les;  IwiMri^  Um^ 
^9  eo  gén^alv. 

if  e^i  mutile*  ooi  uIm  e^ie'  r*  ihhibbmmi^ v^  l^âfiBiHKMnBie 
6Rprabfredc»|4lr«fliodEfiè  fldoR  1*^  *  le  sene  »  h  iuiii<fa 
•wflHuiJr Mnev; f .  cip,  ivs    vfw6.nr  QR^pTeff  fle  1^^  nNifliiie*  mêhuê  ^ 

k^jÊ^lgÊm  JlbAAAtfi  AflBiJUM  ^'ftfi&kMMtt     IUm  ^Mu^^OMia  ggM^|^|^l^^^   MMB^MI 

ev  ^MiflnKW,  09Vff^ivM  ciiiP9  eMMo^ppefli  ttiM^  mm^  ^w  vnm'ipo 
tkem  ^  ttiS^B^  et  te»  téngôof  qw  <hei  toftadùliBS'iC  les 
([MiBieisRa^tQr«4B«#me.pQwtafWi^  t»Mtito*- 

tion  lympbatiqoe ,  oq  qui  auronl  êbk^UfEribHs^far  we'Wriadle 

AracoflMltar  I^Mnerfeux  etfa  «ensiMilè  éB'QhaqaeÎHdî- 
vâd».  Ler  porgalife  eH  Un»  ies«  mitent»  ioteioesr  ne  seroo* 
eflaptoyé»  qu'avec  i]D»ëpa^eiii€«if>  si  n^No?  oq  n'y  Fenonee  IqoI- 
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à-frit  chez  les  personnes  dont  Testomac  ou  les  entrailles,  son* 
naturellement  on  p^mailàdie  dans  un.  état  d'irritation  mani- 
j^ste.  Mais  tout  ceci  se  rapporte  h  des  questions  de  pathologie^ 
^de  théftapentique  générales  que  Yous^avez^dû  étudier  ail- 
leurs ;  Qons  pouvons  donc  entrer  immédiatement  diinsfcsDi-^ 
ipm  de  la  tfa^apeutique  des  arthropatiiitô  capsnfanras.  ^ 

Si  la  maladie  reeomiMI  'pourpoint  de  dJi^artune  Yiolence 
extérieure  et  que  le  sujet  soit  adulte  «  robuste  et  bien  portant 
d'aiHenrs,  il  couYientde.  recourir  d'abprdà  uneouplusieurssai-. 
gnées  générales  ;  on  applique  ensuite  un  certain  nombre  de  sang- 
sues ou  de  ventouses  sur  F  articulation  affectée.  Ici  je  ne  m'arrè^ 
tenu  point  à  discuter  la  valeur  de  ce  qui  a  été^  avancé  de  nos 
joiurssur  les  saignées  déplétmset  révulsHres^'  el  sur  les  sangsues 
en  petit  Qtt  en  grand  nombre-  *  ce  qu'on  a  dit  sur  cesujet  est 
indigne  du  joindre  examen  sérient,  et  se  réduit  l^.des, 
puérilités  bonnesitout  au  plus  à  capter  l'admiration  d'élèves  de , 
l^^emiére   a^nnée;  mais  il  est  bon^  de    voir  jusqu'à  queL 
point  on  doit  préférer  les  sangsues  sur  la,  région  malade 
plutAf  qu!à.  son  vpisipage^  eir^ipr^qaement.  Lorsque  de  la. 
dcnilçur  existe  l'éellement  dans^la  jointure,  rexpétrîencQdèt 
montre  &  qui  sipt  la  çonsullier.que4es  sangsnes  produisent  des 
résultats  d'autant  nieilleurs  qu'on  les  concentre  davantage^ 
sOfle.p9tnf^;Spu|riii|itt^  No^ns  toutefois, que  cett^4x>nçentra- 
tion  doit  tdujonrsr  ôtr^  en  rapport  i^vjbc  l'étendue  delA^partia 
çffectée..  Si  rarticulation  était  à  peine. doi^oureuse  et 91'il 
n'y  eùit  qulk^»part  dans  son  intérieur,4es'sigiies  de  |dil(qgniasie« 
peiit?litre:deyr^itrçn ,,  en  supposueint  les, saignées  locales  néces-» 
saîr^,,;les^appliqi](pr  .daiis  les  en  virons  jpli|t0t  que  s«r.,  la  joiii- 
ture  eUennéiae*  Du^eile  A*€istle  seul  c^pA  cette  méthode 

puisse  ^tre  préférabfle  à  l'autre. 

.  Céqe^  je  <vieQS.de  .dire,  des  sangsues  s!applique  .presque  .de 
tousppintSvattX.  vept$^sesjscarifiées.  Co  dernier  moyen  >dpnl 
les  Anglais  font  un  sjifféquent  os9ge«  n'est  p.eut«étre.  pas  assez 
employé  chez  nous;  mais  comme  il  me  parait  convenir  moins 


« 
^ans  les  arikropaêhies  eapt^Uafreê  qpfi  dans  ka  aQectîsms  f^ . 
profondes,  je  ne  m*y  acr^^rai  ^.  pour  le  niomant^  Pendanl^ 
cette  première  période»  iljTaot  »  oonui^  pmirlâaoito^  que  Tar*; 
ttcolation  soif;  tenue  dans  na  rq^  epinplet  :  un  bain  d'une 
heure  sera  donn^  tous  les.  deux  oo  trda jours  ;  on.timidm 
des  catepliumes  éinoUients  9U|  rartiçulakkm  »  et  ie^^malad^ 
sera  mis  aa  i:é^e  Yëç6tal,  »  aux  bois^oQs^d^jantc^  et  ^ 
l'ensemMcj  des  précautions  que  nécessi^  une  .oonyalescence. 
unpeusérieusQ^  Plus  tard  »  la  9(|ig9ée  générale»  les  sangsues», 
les  ventouses  et,rensenible  du  traitement  anti-phlogistiqoe 
pourront  encore  être  mis  en  usage  »  mais  seulement  d'après 
rindicatipu  de^  quelques  symptômes ,  de  quelques  coïnci- 
dences ou,  de  quelques  complications  intercurrentes  ;  car  & 
moinç  d^un  état,  peu  avancé  de  la  maladie ,  il  est  rare  qu'on 
arrive  ainsi  à  une  gnérison  coi^nplète  sans  rintermédiai|'è  de 
quei(^ues  autres  moyens.. 

Les  ressources  qui  se  présentent  ensuite  sont»  ^'^ 
inoyens  loçau?!:  ou  des  moyens  généraux*  Parmi  les  premiers, 
nous  étudierons  successivement  la  valeur  des  pomimides 
résolutives ,  des  vésicatoires»  des  moxas.  des^caûterës»  du  sè«> 
ton,  delà  compression,  duCer  rouge,  du  massage  et  desjdouclies., 

il.  Painmadeê  réiolûliv^.  Parmi  les  pommades  que  Ton  a 
vantées^  il  en  est  trois  que  j'ai  surtout  mises  à  Tèpreuve  :  ce 
sont  les .  pommades  d'hy^riodate  de  potasse ,  d'iod^re  de 
plomb ,  et  la  pommade  merçurie)le. 

La  pammade  d'hydriodaU  de  pùta$$e^  employée  ep  Frictions 
matin  et  soir  sur  les  tumeurs  bjânches  •  est  un  adjuvant  utile^ 
lorsque  la  maladie,  portant  exclusivement  sur  les  parties  mot 
les  »  n^est  accompagnée  ni  de  douleur  ni  d'aucun  symptôme  de 
suppuration;  Qiais  je  ne  crains  pas  d'affirmer  que  seule,  c'es^ 
un  remède  teut-^ft-fait  insuffi8a,nj^,,  et  qu'elle  est  mèroenuisi^. 
b|e  hors  des  circonstances  que  je  viens  d'indiquer;  Elle  ne  mé- 
rite donc  que  trés-peu  de  conBance  dans  le  genre  de  maladie 
qui  nous  occupe. 


8*  IHUBCM  BLAMCMU. 

J*eti  éirats  mitant  db  hipammaés  tl^icfdun  âe  ptomb,  dbntr 
fat  fut  un  fréquent  usage  lorsque  M.  Gbttéreaa  en  a  fait 
ressortir  reflteadtë ,  si  éRe  nVaît  i^sla  propriété  (fétre  plui> 
Btoolntive  et  moma  ezdtaiite.  B  m^est  eo  effet  tlémontré  par 
des  fiiits  npiobreiix ,  qfie  oeite  pommade  pai;yieiit  à  d&soadre 
des  engorgements  qui  ont  déjà  résisté  i  I^ydripdate  de  po-^ 
tasse  f  et  qa*elle  expo^  moms  aux  éry^pôtes  et  ftûne  exacer- 
l^ion.des  phfeginasies  chrpntqjiies..  On  aurait  tort  néanmoins 
de  compter  beançoop  sur  elle  dans,  le  traitemeiH  des.  lolhro- 
^  pathies.  Hle  est  d'atllenrs  indiquée  dans.  les  ipén^es.cas  que  ia- 
|K)mmade  dthydriodate  de  potasse. 

V onguent,  mercuri^l,^  que  BeH  a  tant  préconisé  et  dont  it: 
iaisait  frotter  Ie&  articulations  malades  pendant  une  Iieure*  ou, 
deux,  m^tin  e^t  soir,  est  un.  remède  ptqs  puissant  que  les  to- 
piques iodurés*  Je  m^en  suis  servi  très-souvent  de  la  manière 
suivante  :  S*il  s'agit  de  sujets,  jeunes  ou  délicats:,  j'alliBdbliSv. 
Tonguent  mercurlel  en  ][.  a|Qiitant  une  égal^  quantité  d^^xpnge.^ 
Hors  de  ces  contré-indications  f  employé  Tonguent  bydr^rgy- 
rjque  simple.  Les. malades  &'en  frottent  matin  et  soir  toute 
Tarticulation  afTectée.  Ha  en  emploient  gros,  comme  Textré- 
mité  du  doigt  ou  comme  une  noisette  j»  et  çonsacrentde  vingt 
minutes  ft  une  beure  ft  chaque  Cjriction.  Les  friction^  sont  d^ail- 
leùrs  plus  ou  moin^  prolongées  «  si^ivant  le  degré  d'i>rijtatioh 
qui  existe  dans  rarticulation^  S^il  y,à  détinflaminatlon  et.  de  là: 
douleur  ,0|i  les /(ransfprmp  en  de  simples  onctions  :  dansi  ce. 
cas  on  emploie  une  quantité  d\)nguent  plus  considérable  et  on, 
en  fait  trois  ou  quatre  applications  par  jour.  Si  la  tumeur  est 
tput-à-faît  froide  et  indolore ,  jq  m^en  tiens  apx.  frictions  pro-. 
longées  à  la  manière  deB^  Bell.  Après  le  repos^  les  bains ,  les, 
saignées  locales  01^  générales,  après  I9,  n^édication  purement, 
affaiblissante  eofip,  cq  topique  m'a  paru  un  des  plus  énergi- 
ques et  des  plus  réellement  efficaces.  Il  convient  dans  les  ar-* 
Ijiropathics  extérieures,  dans  les  arthropathies  capsulaires. 


^tepleft  etdàDS  le&  ardiropathies  fangueuses.  Du  reste,  itfauit 
en  eontbiiec  long-teâips  l'usage,  l'associer  aux  bains,  et  sor- 
yeUler  sû&  influence  sw  l'intérieur  de  la  bonebe.  Je  dots  arouer 
cependant  foe  sed  il  ne  proche  cpie  rarement  des  guémons 
^mjdètas  lorsque  la  maladie  est  avancée. 

B.  FéHcataires  (ris  étendus. — On  a  de  tout  temps  vanté  !«& 
Yésîcatoîres  dans  le  traitement  des  tumeuirs  blanches.  Ces 
révulsifs  appfiquésf  au  voisinage  ou  à  quelque  distance  de  la 
tumeur,  ne  sont  que  d'une  efficacité  contestable.  Places  sur 
Tarticulation  même  ^  ils  ont  produit  de  véritables  guérlsons. 
La  plupart  des  praticiens  les  emploient  en  Tes  multipliant 
beaucoup  et  en  donnant  de  petites  dimensions  à  chacun 
d'eux.  Diaprés  la  méthode  commune,  chaque  vèsicatoirc 
offre  à-*peu-prés  h  largeur  d'une  pièce  de  5  francs.  L'uq 
est  appliqué  en  dedans ,  je  suppose,  Tautre  en  dehors  ;  unautre 
au-dessus  ;  un  autre  au-dessous  de  rarticulation  affectée  ;  et 
ainsi  de  suite  successivement.  J'ai  souvent  constaté  moi- 
même  que  de  cette  façon  ils  sont  d'un  grand  secours  dans  une 
foule  de  cas;  mais,  des  essais  maintenant  innombrables  m'ont 
prouvé  que  te  vésicatoire  peut  devenir  infiniment  plus  efficace 
sous  une  autre  fbnne.  Au  lieu  des  dimensions  indiquées  «  jJQ 
hiî  en  donne  de  tellement  considérabtea,  qu'il  peut  envelopper 
rarticulation  tout  entière  9  et  dépasser  d'un  pouce  environ  tes 
Bmites  du  gonflement.  De  cette  façon ,  il  ne  produit  pas  s^nsir 
blement  plus  de  douleur  que  par  la  méthode  ordinaire.  Son 
action  sur  les  voies  urinaires  n'est  pas  non  plus  beaucoup  augr 
mentée  ;  on  pourrait  d'ailleurs  là  modérer  par  l'addition  d'une 
certaine  quantité  de  camphre,  Quelque  large  qu'il  soit,  je  ne 
l'ai  point  encore  vu  produire  de  réaction  fébrile  ;  et  les  chan- 
gements qu'il  détermine  dans  Tarticulation  sont  quelquefois 
extrêmenient  remarquables.  Je  l'ai  employé  plus  de  200  fois 
depuis  cinq  ans  ,  et  je  puis  affirmer  que  dans  aucun  cas  il  n'a 
paru  aggraver  la  maladie ,  tandis  que  le  plus  souvent  il  n'a 
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pas  été  possible  de  révoquer  en  doute  son  efficacité.  On  peut 
compter  sur  sa  puissance  toutes  les  fois  que  les  couches  pla^ 
cées  entre  la  capsule  et  les  téguments  sont  seules.  alTec^s , 
:^it  qujl  s'agisse  d'un  simple  état  lar^cé;  des  tissus  r  soitqu'il* 
existe  quelque  infiltration  de  fluides  dénaturés,  dans  leurs  maiU 
les.  Les  phlegnifi^sies  chroniques  de  la  capsule  proprement  dite 
Itii^cédent  rapidement.  L'arthjropathie  fongueuse  elle-même  ,^ 
si  tenace  et  si  rebelle,  est  puissamment  modifiéq  par  ce  mciyen^ 
lorsque  les  parties  dures  ne  participent  point  a^  mal;  mais, 
c'est  Tarthropatl^ie  avec  épanchement  séro-synovial  qui  cède, 
surtout  d'une  manière  y raiment  étonnante  ft  ces  yas(es  yés|. 
catoires. 

J'ai  yosi  souvent  les  difféiientes  nuances  d'arthropathie  que, 
|s  viens  d'indiquer ,  s'améliorer  au-delà  de  toute  espérance, 
dans  quelques  semaines  par  l'emploi  de  ces  vé»icaimres  mom^, 
très,  que  je  ne  puis  trop  engager  les  praticiens  à  tçnjter  ce 
moyen.  Je  prescris  d'abord  un  bain  ;  le  grand  yésic^tpire  est 
a^liqué  le  lendemain  ;  on  l'enlève  au  bout  de  24  heures  ;  si  la 
tameur  est  pqu  irritable ,  je  fais  immédiatement  détacher  l'é- 
piderme  :  dans  le  cas  contraire  on  se  borne  à  faire  des  mou- 
chetures sur  les  phlyctèQes  pour  donner  issue  à  la  sérosité. 
Daiis  tous  les  cas  la  surface  dénudée  doit  être  recouverte  de 
painer  brouillard  enduit  de  cérat.  Ce  pansement ,  renouvelé^ 
chaque  matin ,  desséche  la  surface  suppurante  dans  l'espace, 
de  trois  à  six  ou  huit  jours.  Alors  je  laisse  le  malade  tran- 
quille, tant  que  la  tumeur  paraît  diminuer.  Dès  que  la  résolu- 
tion semble  vouloir  s'arrêter ,  je  prescris  un  second  bain  ;  on 
applique  un  nouveau  yësicatoire ,  et  on  se.  comporte  de  nou- 
veau comme  je  viens  de  le  dire.  Le  premier  effet  de  ce  topi- 
que puissant  est  de  ramollir  la  tumeur ,  de  la  rendre  plus  fluc- 
tuante. Ce  double  phénomène  se  remarque  souvent  dès  le  len- 
demain. Quelquefois  le  volume  de  la  tumeur  diminue  presque^ 
immédiatement  ;  mais  le  plus  souvent  il  reste  stationnaire  , 
paraît  môme  augmenter  un  peu  pendant  deux  ou  trois  jours  v 
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êl^  b'estqu'à  partif  do  la  dessicalion  de  TeiLBtoire  qae  la 
capsule  se  vide  réellement . 

Obs.  II«.  Parmi  les  exemples  sans  nombre  quejis  pourrais  citer 
(depuis  4  on  5  ans,  il  ne  sort  guères  de  mon  service  d'arBcnlation 
malade  qni  n'ait  subi  ce  traitement  ) ,  je  rappellerai  celui  d'un 
jeune  hùmme  âgé  de  19  ans ,  venu  dé  la  campagne  et  qui  portait 
au  genou  gauche  une  tumeur  blanche  datant  de  8  mois.  L'articula^ 
lion,  qui  ayait  ua  volume  double  de  l'état  normal ,  offrait  tous  les 
cairaêtères  de  Tarthropathie  fongueuse  avec  épanchement  cou- 
ï^idéràble  de  sérosité  synoviale  dans  la  capsule.  Oi^  avait 
essayé  en*  vain  les  pommades  résolutives  et  les  moyens  interneSé 

J[efais  appliquer  un  vÀîeolotre-moMlre,  et,  ced esta  lalettre^aufobut 
d'une  semaine  nous  constatâmes  une  diminution  de  près  de  moitié 
dans  le  volume  de  ta  tumeur.  Quinze  joursaprès j'ordonne  ua  autre 
vésicàtoiresans  avoir  recours  à  aucune  autre  médication;  et  lé  jeune 
homme,' dont  je  protégeai  rartieulation  par  un  bandage  eontentif  » 
^tit  piurfUtement  guéri  après  six  semaines  de-séjeur  à  rhôpital.. 

'Obs. HI«.  On  a  pu  voir  Tannée  dernière,  au  numéro 44 de 
lasalleSainte-Yierge,un  domestique  anglais  qui  avait  le  genou 
drpit  d^un  volume  énorme.  La  maladie  datait  de  dix  mois  ;  tout 
ayait  été  tenté  inutilement;  la  capsule  distendue  outre  mesuré pa- 
rûsait  remonter  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse  et  s'étendre 
jusqu'à  l'épine  du  tibia  par  en  bas,  en  même  temps  qa'elle.s'éta-* 
lait  largement  de  chaque  côté  jqsquedans  le  jarret.  Les  bosselures, 
Faspect  fongueux,  la  fluctuation  sourde  et  profonde  indiquaient 
une  arthrpçathie  des  plus  graves  et  des  plus  avancées.  Un  vési- 
catoire  d'un  pied  de  long  sur  10  pouces  de  large,  fut  appHqué  sur 
cette  vaste  tumeur  ;  nous  y  revînmes  trois  fois  en  5  semaines  ,  et 
en  moins  de  deux  mois  le  genou  reprit  son  volume  naturel; 

bus.  lY«.Nousavonseu  dansla  salle  Sainte-Catherine  une  femme 
qni  fut  donnée  comme  sujet  de  leçon  à  l'un  des  candidats  pour 
làchaicedeeUnique  chirurgicale  alors  vacante  à  4a  Faculté.  Cette 
femme,  avait  le  genou  droit  plus  volumineux  qu'une  tête  d'adulte, 
couvert  de  bosselures  et  offrant  tous  les  caractères  du  fongus  arli^ 
culaireXe  plus  développé  qu'on  puisse  imaginer.  Les  juges  et  les 
^candidats  émirent  l'opinion  que  ce  c£ts  serait  probablement 
âu  -  dessus  de  toute  ressource ,  que  Tamputation  seule 
pourrait  en  débarrasser  Ja  malade.  Cependant  deux  véiicaloi" 
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res-m»n»ires  oalsuifi  pov  féseodre  eette  QM6«e  éwiriliA  d  p^m- 
réduire  le  genoo  à  des  dimensions  presque  oorniateB.  SeMlemeni. 
la  capsule  ainsi  débarrassée  des'  fongosités  et  du  liquide  qui  la. 
distendaient,  s'est  à  laJa  trouvée  tsoi^  l^rga,  do  t^Ue  sorte  que  Vutt 
ûc^taéiQBt  n'ajamaia  pu  repciuidce  sa  selidiié  priaûtîreu  Cest  kM 
poiftt  qfUà  la  janbe  a  padès^hm  ^e  l«;Kée  w  arrihsp  ^  mwwaftr 
en  avani à  Yolonté  ,  qu'Ole,  est  devenu^  mohîle  sitf  faiiCAiWi  à; 
peaprèa  comme.  muQ  jamlîe  de  polichinelle* 

Si  c'en  était  le  lieu,  f  aurais  &  produire  icf  lue  teÙe  qjiaiir. 
tité  d'observations  détaillées ,  qu'il  ne  pooccait  plus  r«stef<: 
de  doutes,  sur  ks  avantages  du  vésifaftoive  aîon  cnplo}&. 

Du  reste,  le  vésieaêairê  motuir»,  eranie  le  vésieatdre  v<^ 
lant  ordinaire ,  peut  être  utilement  associé  aux  autres  moyens^ 
précédemment  indiqués.  Il  doit  même  assez  souvent  étieaidé- 
par  aux.  Ainsi  le  repos,  les  bains,  ^akiaet  saigpAsad&lKWv 
si  l^élat  de  la  cirealatioii  l'indiqua ,  de»  pommadh»  réMdntiveS; 
après  deux  applications  épispatiqueSj  ne  sont  paaà  oéigUgpr.  - 

C.  •^  Les  cauêires  et  les  moaxa^  ont  été  moins^  souvent  és^ 
sajés  par  moi  que  les  vésicatoires  et  les  pommades  résolu-, 
tines.  Leur  actioam'a  para  excessivement  lente,  et  je  ne  aroi§ , 
ntiljB  de;  les.  employée  qu'après  ayetr  vainement  tenté  toutei. 
les  autres  médicationa.  Nous  verrons  plua  tard  qs'Ss  eonvien- 
~nent  mieux  dans  lefrarthropathves  profondes  que  dans  le  grare 
d'arthropathie  qui  nous  occupe  en  ce  moment.  0  est  vrai  ce- 
pendant que  deux  cautères  ou  deux  moxas  placés  au  ddàdes. 
limites  de  l'actieulatîmi  ,^  qpe  d'aatres  promenés  à  la  sudiaen 
même  de  la  tumeur  j  ne  seraient  pas  à  dédaigner ,  si  la  Dia- 
ladie  était  ancienne  ^  si  la  tumeur  était  tout^&^ait  iadob^nto, 
d-4»|^CMigueux,  etbosseUetrèsirréguiièrenient.iLijUnialiia 
m'ont  para  mieux  indiqués  pour  compléter  me  guèrtson  dèja^ 
avancée  que  pour  la  provoquer  de  prime-abord. 

de  910  j'ai  dit  des  eautéres  et  des  moxaa  s'apfilique.  ciwora 
mieuxau  séton,  quequekpiesehînirgiens  onitani  vanté  au^com-. 
menceftient  de  oe  siècle.  Passé  à  travers  la  capsulé ,  comme- 


ÏITHEOIS  BLANCnES.  IJ 

m 

oïl  a  osé  le  conBeiRer  ,  le  sétoh  est  escessnrement  daogereHx  ; 
.placé  A  qodqoetfistance,  acndessos t)u  au-^essaas»  H  agit  comtno 
ïeseatftèresetleBinoKas  ,  elne  mérite  pas ptos  de  confiance. 

p9.  Ciiii|presiÎ0ii.--<-La€on|NrdMiAnesti^ 
i:lHiiii)pe  ayait  trop  DégNgél'éinpIoi  îiisqii'èiieB«denttQrft4Bnip8. 
Kfmk  yécn  sons  un  mattre  tfà  en  eonprit  de  bonne  heure 
toute  rinportaaee  ,  j'i^ris  dès  le  principe  de  nea  étude»  à 
l*if^iqBer  frèqnenuBeiit.  fie  1816  à  1890  je  fiis  si  floorent 
4éaioiiB4le;sesbMa«^eta  dans  k  service  de  IL  Bretoimenjè 
rbdpital  de  Tours ,  if»  je  m'empressni  à  npii  tour  d'en 
montrer  i'elBeadtë  «ossitât  ipe  j'en  tronyai  roccsBion  dans  les 
liôpiltiNa:  4e  Paris.  Depoia  oalte  ^ofoe  t  «^est-^ndire  depuis 
lftL9  ,  h  compression  *  Ironvé  de  nondirevs  parCisaBs. 
Ciaomae  tons  1^  moyens  Ttaiment  utiles  »  dfe  «  rencon*- 
tué  des  chiniDgîeBS  qui  en  «nt  •xagérè  la  Taiear.  i^nel-n 
qiies  pratkiens  «n  ont  ensnile  teUament  dénatavé  remploi  » 
<pi*îk^  noi  &  sa  généraUsatioB.  Ainisi  ce  n*est  point  -de  la 
OM^preasion A  iMoit  mi  à  faible  de^t  à  1«  à  2^  3»  4, 
on  cJng  degrés  »  oomne  on  Ta  ridîoideraent  oanBeiUé ,  «fm 
j'ientends  parler  ici  ;  «»ia  bien  de  la  oompressiqB  métl^difiie 
pkM  OH  mmns  forte  «liyant  Tétatet  la  forme  de  la  région  ma* 
lade.  Cette  compression  se  fait  arec  une  .bande  roolée/oa  arec 
imesortedegoétre  JaBée.  La  bande  rrâlée  est  préCftraUeoomme 
im>yea  de  traitement;  le  bandage  lacé  est  phis  commode  comme 
mpyoB  prér^^tif  oo  consenratenré  Si  Tartitmlation  est  Tobmn- 
MBse  «H  point  qqe  toiitesles  saillies  osseuses  sment  effacées» 
fl  sofBt  ^00  ibaBdii(;e  roulé  pour  établir  mie  «mqHWSsiQD  con- 
T9«^le.  LMTsqB^H  oxiste  des  <ereax entre  les  aaîH^  9  fMit:les 
romplur  aoiit  ayee  des  plaipies  d*agttric,  3oit  avec  des  oompreso 
sesgradaées,  ^disposer le  tout  de  mattiéi>e  ipie  les  tours  de 
bandes  puissent  comprimer  lé^maut  ions  las  points  de  la 

otn  lUUv  tn  ViVUlUll  T7«  TiOvwT?  VAJUItyi VB9IVII I    uui  UvVllf  TSvt  C  CKIIIf7>  VfU" 

dërèe,  tommeneera  ao  dessous  de  la  région  md!ade,  et  se  pro- 
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loDgera  en  diminuant  à  quelques  pouces  au  dessus.  On  l*aug^ 
mente  ensuite  graduellement  et-  plus  ou. moins  rapidenaent  r 
selon  le  degré  d'irritation  qu'elle  parait  produire  sur  les  par- 
ties; ellenes'opposepointàremploi  des  pommades  résolutives , 
et  je  l'ai  fi^équemment  associée  aux  vésicatolres  volants.  Con- 
venablement appliquée  et  surveillée  avec  soin  ',  elle  convient 
è  presque  toutes  les  formes  de  l'arthropathi^des  parties  moRèsv - 

Une  modification  dont  la  compression  est  sosoei^ible  /  et 
qui  parait  d'une  utifité  majeure ,  consiste  à  là  rendre  perma- 
nente et  immobile.  Àiftsi ,  lorsque  ràirticulation  est  revenue 
presqu'à  soi)  volume  ifiaturel  ,  et  que  ron  craint ,  en  cessaiit 
te  trslitem^sBt ,  dé  la  vdir  se  gonfler  de  nouveau  ,  e'esltine 
ressource  puissante  que-de  la  soumettre  à  une  compresston  bien 
faite  qui  puisse  demeurer  en  place  pendant  un;  ou  deux.moië. 
Or  ^  cela  se*  fait  en  ayant  soin  de  coller  chaque  plan  du  ban-- 
dage  avec  l'amidon  cidt,  et  de  placer  sur  le  plan  moyen  des  plà-' 
qoes  de  carton  (1),  Le  tout  se  moule  ainsi  exactement  sur  la 
tumeur  ,  et  quand  le  bandage  est  desséché ,  le  malade  peut  se 
lever  et  marcher  sans  crainte  ;  car  l'articulation  est  forcément 
immc^ile  et  presque  dans  l'impossibilité  «l'acquérir  un  gotiflé- 
ment  nouveau.  Depuis  un  an  j'ai  employé  la  compression  dé 
cette  manière  sur  huit  sujets  »  et  vous  avez  remarqué  que  tous 
s'en  sont  bien  trouvés. 

Il  serait  encore  possible  de  comprimer  les  tumeurs  blanches 
àTaide  de  lanières  de  diachylon  gommé  comme  dans  les  ul- 
cères des  jambes.  C'est  un  mode  de  pansement  qui  a  l'avan- 
tage d'agir  mécaniquement  et  je  crois  aussi  chimiquement' 
sur  les  engorgements.  Je  m'en  suis  servi  plus  d'une  fois  avec 
toutes  les  apparences  d'avantages  réels  ;  mais  comme  il  est 
assez  dispendieux  et  qu'il  nécessite  plus  de  temps  et  de  pré- 
cautions que  le  bandage  ordinaire,  il  est  probable  que  son  usa- 
ge restera  très  circonscrit  dans  la  pratique. 


^^ 


(I)  H.  Velpeau  traite  ainsi  depuis  quelque  temps  toutes  les  frao* 
tares  de  jambes. 


TUi^EURS   BLÂNCUES.  15 

£  —  La  cautérisation  avec  le  for  rouge,  tant  eoiplojée  du 
temps  deMarc-Aurèle  Sevcrin^  et  que  Percy  n'a  pas  craint  de 
vanter  encore  de   nos  joars ,  n'est  presque  plus  usitée.  H 
est  vrai  que  presque  tous  les  malades  s'y  reliant ,  qu'elle  a 
quelque  chose  d'effrayant,  et  que  dans  la  plupart  des  cas ,  elle 
n'estpas  plus  efficace  que  les  moyens  précédeninaent  examinés  : 
il  est  cependant  certain  que  dans  quelques  variétés  d'artrqpa- 
thîes  des  parties  molles  elle  pourrait  être  d'un  secours  niani- 
fe«te,  si  on  osait  la  tenter.Ainsi,  elle  convi^mt  d^ns  tou$  lestsas 
où  les  pommades  résolutives ,  les  vésicatoires  ,  les  moxas  ,  Ut 
compression  sont  indiquées.  Je  puis  même  ajouter  qu^eHe 
pourrait,  mieux  que  tous  ces  moyens^  terminerla  guérison.éBS 
brthropathies  fongueuses  ,.  soit  générales  ,  soit  partieU^»  j, 
atec  épanchement  séro*syjiovial.  Jerai  vue  employer  à  Tours 
par  M.  Gourand ,  et  à  Paris  par  MM.  Richerand  et  Gloquet; 
^e  l'ai  mise  moi-même  en  usage  quelquefois,  et  je  sais  que  M. 
Jobert  y  a  ai  fréquemment  recours.  Or ,  j'ai  vu  que  la  cau« 
rtérisation  transcurrente ,  c'est  à  dire  de  longues  raies  de  feu  , 
i  mi  ou  dmix  pouces  de  distance  dans  le  sens  du  grand  dia- 
-mètre  btéral  de  l'artieidaticin ,  avec  de  petites  cautérisations 
latérales  comme  pour  simuler  des  feuilles  de  fougère,  unissait 
par  amener  la  résection  d'engorgements  et  d^épanchements 
<qai  avaient  résisté  ft  tous  les  autres  moyens  ,  et  qu'à  partir 
4e  ia  cicatrisation  des  plaies  produites  par  le  feu ,  la  capsule 
-ae  resserre  avec  une  telle  force  sur  les  os ,  que  la  guérison  finit 
«fNvr  être  tout  à  fait  radicale.  C'est  donc  un  moyen  qui  n'est 
•pas  à  rejeter  ,  et  qu'il  importe  de  proposer  aux  malades  lors-* 
que  tous  les  autres  ont  été  vainement  essayés  dans  les  cas 
-que  je  signale. 

F.  —  Je  n'ai  rien  à  dire  du  massage  et  des  douches  qui 
n'ait  été  dit  par  tous  les  auteurs.  Ce  sont  des  ressourcées  ac- 
cgssoires  ou  complémentaires  qu'on  ne  doit  point  négliger  , 
tnais  auxquelles  on  aurait  tort  d'accorder  une  grande  puis- 
sance curative. 
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Tmiumeni  inierm.  ^^.  Le  traitemcfUt  interne  des  arihro- 
pat Aâ^  des  {yartiès  molles  eomprend  atissî  un  àsse2  grand  nom- 
ibreée  aiëAcalions  drrerses.  Je  ne  Tons  entretiendrai  pas  de 
<ce  >qni  a  été  dit  des  l)Oissons  ëmoflientes  et  de  tous  les  autres 
moyeâS  ratiottteJs  généralement  connus  ;  mon  intention 
^  46  ^oos  raconter  tfd  que  ^observation  a  pu  m'apprendre  sur 
latéleurde  cerlaiaeSBubstancesTantées  d'une  manière  spéciale 
lMir<|aekfQiespralâciens,  notamment  de  quelques  préparations 
iwrsuriëUes^  du  eetchique,  ou  de  «ertannssels  dé  baryte.  JVi 
«Bsayëuussi,  survn assez  grand  nombre  de  malades,  fèmètique 
à  bmilediose  et  lespurgatib  répétés;  tnais  comme  ces  moyens, 
iCfli  «i*0M  d'ailieurs  fixé  rattention  que  â*une  manière  toute 
{)ftmigère«  nem^ont  donmè  aucun*  rèsaitat  digne  d^encouragèr 
de  «loaveomcttôsais  ,  je  crois  mutile  d^en  parler  en  détail. 

Mercu/rioMX  à  ritHirieur^  —  On  sait  dqpois  JoogtemiM^  que 
le  calomelj  emidoyé  à  dose  purgative^  avaîtété  «tantèpar^h  ^^ 
partdespratiâeosai^is;  maisoette  làédkmtioQ  n'Avait  iaroviré 
ifÊC  peu  de  partisans  en  France.  €e  n>fit  qHedepaslaffublic^- 
tion  du  travail  de  M.  O'Beirn  y  ^'m  s'«st  éomaèaik  réélir- 
aient parmi  nous  jusqu'ri  quel  poiot  le  calomei  poimiit  ttrë 
utile  dans  Je  traitement  des  tumeurs  htoeiies.  Ce  pmtirân 
rapporte  des  faits  qui  sont  tout  à  la  fois  de  natare  àiitt|Mrer^ 
plus  grande  confiance  ou  les  d^tes  les  plus  siMett.  En  pi^ 
uant  k  k  lettre  ses  assertions^  on  croirait  em  effet  ipie  des  ai^* 
tbropathies  datant  de  plusieurs  aoiois  ou  même  de  pkisiewns 
années ,  portant  à  la  fois  sur  les  parties  molles  et  auri^sjMtr- 
lies  dures  ^  ofiirant  tous  les  caractères  enfi»  d'une  dèsorganim- 
tion  très-avancée,  soit  du  poignet,  soit  du  genoki,  suit  de  Fan- 
ticulation  tibio-tarsienne  ,  ont  été  suivies  de  guérison  dans 
tme  ou  deux  semaines  àfaide  de  sa  méthode.  Or ,  pour  qui* 
conque   s^est    fait  une    idée  de  *  Tètal   des  parties    dans 
le    genre    do    maladies .  indiqué  par  M.   O'Beirn ,   il  est 
difficile    d'admettre  la  possibilité  de   pareille  guérison  par 
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quelque  remède  qae  ce  soit ,  en  si  peu  de  teinps.  Les  esprits 
rigoureax  ont  été  naturellement  portés  à  conclure  ,  d'après 
l'examen  des  faits  cités  par  le  chirurgien  irlandais  ,  ou  bien 
qu'il  s'était  mépris  sur  h  nature  du  maI*dont  il  parle ,  ou  bien 
que-ses  observations  ne  sont  point  exactes.  Toutefois  le  trai-^ 
tement  vanté  par  lui  étant  très^nergique ,  méritait  d^ètre  soi- 
gneusement expérimenté.  Je  me  suis  empressé  quant  à  moi  dé 
l'essayer  avec  d'autant  plus  de  plaisir  que  depuis  1828  j^avais 
souvent  mis  en  usage  une  médication  qui  se  rapproche  de  celle 
de  M.  O'Beim.  Ainsi  j'employais»  et  il  m'a  semblé  que  c'était 
avec  avantage  ,  dans  les  arthropathies  des  parties  molles  ,  un 
mélange  de  calomel ,  de  riiubarbe  et  d'ipécacuanha  »  dans  des 
proportions  telles  que  les  malades  prenaient  de  4  à  dix  grains 
de  calomcl  et  un  peu  plus  des  autres  substances  ,  dans  les  2i 
heures,  pendant  plusieurs  jours  de  suite,  c'est-à-dire  calomel , 
vj  à  X  grains  ;  ipécacuanha  xij  à  xx  grains  ;  rhubarbe  xv  à  xxx 
grains.  Mêlez  ^et  faites  quatre  paquets. 

Youlant  suivre  de  point  en  point  les  indications  du  chirur- 
gien de  Dublin ,  j'ai  donné  comme  lui  le  calomel  à  la  dose  de 
10 ,  15  ;  2&  et  môme  24  grains  par  jour ,  en  y  associant  d'uii 
à  quatie  grsfins  d'opium.  €héz  quelques  malades  les  effets  de 
cette  médication  ont  été  rapides  ;  presque  tous  ont  éprouvé 
des  tîoliques  et  ont*  eu  -  des  évacuations  alvines  plus  oïl 
moins  abondantes  ;  d'autrefois  les  effets  du  mercure  se  sont 
promptement  annoncés  du  côté  de  la  bouche  ;  la  salivation  est 
survenue  au  2^,  3®  et  4*^ jour.  Quelques  sujets  cependant  n'ont 
éprouvé  ni  coliques ,  ni  diarrhée,  ni  salivation,  quoique  j'eusse 
continué  le  calomel  à  la  dose  de  10  à  15  grains  dans  les  24 
heures  pendant  8  à  10  jours  de  suite.  Toutes  les  fois  que  les 
fonctions  intestinales  ou  que  la  bouche  ont  indiqué  d'une  ma- 
nière prononcée  l'action  du  mercure ,  j'en  ai  suspendu 
l'emploi.  De  cette  façon  j'ai  obtenu  les  résultats  sui- 
vants :  dans  les  arthropathies  avec  hydartrose  sans  altération 
des  parties  dures  et  sans  dégénérescence  fongueuse  de  la  câp- 

2  2 
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«aie  ,  j'ai  yu  la  maladie  s'améliorer  rapidement  et  l'articob-- 
tîoD  se  vider  presque  comidétement  dans  l'espace  d'ane  ou  de 
deux  semaines.  Lorsque  la  capsule  était  fortement  épaissio 
soit  à  rèxtérïoor  soit  i  Tintérieur,  dans  les  cas  d'arthropathie 
capsulaire  enfio^  soit  externe  soit  interne ,  la  plupart  des  mabh 
des  en  ont  eiicore  été  soulagés  ;  mais  chez  eux  l'amélioratioo 
s'est  biei^M  arrêtée»  et  il  a  fallu  avoir  recours  à  d'autres  mo- 
|ens  pour  ooqiqi^ter  la  guërison.  Dans  les  arthropatbies  ré- 
centes avec  douleur  »  ou  présentant  d'autres  symptômes  in^ 
flammatoires.  le  calomel  &  haute  dose,  porté  jusqu'à  la  saliva-» 
tion»  a  presque  toujours  modifié  heureusement  la  maladie.  Hors 
de  ces  cas ,  le  traitement  mercuriel  n'a  produit  que  des  résut* 
tats  vagues,  incertains,  quelquefois  même  désavantageux;  de 
telle  sorte  qu'aujourd'hui  te  calomel  est  employé  par  moi  dans 
les  cas  suivants  et  de  la  manière  suivante.  Je  m'en  sers  quel^ 
quefois  seul  dans  les  arthropathies  récentes  accompagnées  d'é^ 
pan  chôment  séro-synovial ,  lorsque  je  n'ose  pas  faire  usage 
des  saignées  locales  ou  générales»  et  dans  les  arthropathies  déjà 
anciennes  quand  elles  se  présentent  sous  forme  d'hydarthrose. 
Le  plus  souvent  au  contraire  »  et  presque  toijyours  dans  lesar? 
thropathies  avec  engorgement  »  épaississement ,  dég^néres^ 
cence  de  la  capsule»  je  l'associe  aux  moyens  externes. 
Ainsi  je  l'emploie  en  même  temps  que  les  émissions  san» 
gnines»  que  les  pommades  iodurées»  que  le  grand  vésicatoire  » 
que  la  compression ,  et  que  tous  les  autres  topiques  dont  j'ai 
parlé  précédemment.  Je  prescris  habituellement  10  à  12grains 
de  calomel  avec  deux  grains  d'extrait. d'opium  à  prendre  dans 
les  24  heures.  Le  malade  en  prend  le  lendemain  15  à  18  grains 
s'il  ne  survient  ni  coliques  ni  darrhée  le  premier  jour  ;  dans  le 
cas  contraire  je  continue  la  même  dose  »  ou  je  m'arrête  si  les 
accidents  sont  trop  prononcés. 

Que  la  salivation  se  manifeste  ou  non ,  je  suspends  le  re-^ 
méde  vers  le  5®  ou  le6®  jour;  Dans  l'intervalle  j'ai  recours  »  sc« 
Ion  les  indications  ou  aux  ventouses  scarifiées  »  ou  aux  sang* 
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^ueSt  on  aux  pommades  résotatiTés ,  on  aux  grands  vésicatoi- 
res,  ouà  là  compression.  Je  recommence  huit  jours  après, 
ÉÎ  la  bouche  n'est  pas  trop  malade,  et  je  me  comporte  de  lamé- 
me  manière  pendant  enyironun  mois.  Avec  ces  précautions  , 
et  dans  les  circonstances  que  j'ai  indiquées,  le  calomel  à  haute 
dose  doit  être  conservé  dans  la  pratique.  C'est  une  médication 
dont  Tefficacité  lie  peut  p9S  être  révoquée  en  doute.  L'incon- 
vénient principal  qu'elle  présente ,  c'est-à-dire  la  propriété 
qu'elle  a  de  faire  nattre  la  salivation ,  est  moins  effrayant  pour 
moi  depuis  que  je  fais  usage  de  l'alun  en  poudre  pour  arrêter 
les  phlegmasies  de  l'intérieur  de  la  bouche. 

Préparations  de  baryte.  —  La  baryte  vantée  à  outrance 

dans  le  siècle  dernier  par  Crawford,  et  depuis  par  une  infinité 

de  praticiens ,  contre  les  affections  lymphatiques,  est  devenue 

récemment  une  sorte  de  panacée  entre  les  mains  de  quelques 

chirurgiens.  Depuis  longtemps  un  praticien  industriel  de  Paris 

se  vante,  soit  dans  les  journaux  politiques,  soit  par  des  affiches^ 

de  guérir  les  scrofules  et  les  tumeurs  blanches  à  l'aide  du 

carbonate  de  baryte.  En  Allemagne  et  etf  Italie  c'«st  plutôt  le  ^ 

muriate  de  cette  substance  qui  a  pris  cours  dans  la  matière 

médicale.  Là  on  l'a  mis  en  usage  suivant  la  méthode  contro- 

stimulante ,  c'est-à-dire  à  haute  dose.  Bien  que  le  muriate  de 

baryteait  été  essayé  contrôles  tumeurs  blanches  en  Danemarck 

et  dans  toutes  les  autres  contrées  du  nord  d'après  les  principes  de 

BiMori,  il  n'y  trouve  cependant  plus  de  partisans  aujourd'hui. 

La  phipàrt  des  Italiens  y  avaient  eux-mêmes  renoncé.  Cette 

isnbslimee,  dont  M.  Pirondi  est  venu  préconiser  de  nouveau  les 

Bvaiilages  à  Paris ,  à  fini  par  trouver  quelques  défenseurs  dans  les 

h^^taux  delà  capitale,  JeFai  déjà  çssayèe  sur  plus  de  25  malades 

depuis  1835.  Voulant  me  conformer  aux  préceptes  de  l'école 

Rasorienne  et  de  M.  Pirondi ,  f  ai  donné  le  muriate  de  baryte 

à  la  dose  de  t  à  6  grains  Ams  quatre  onces  d'eau  distillée,  pen- 

daBtIes4ovi5preinier9 jours.  J'enai  prescrit  ensuite  12, 15 ,  20 

^ains  ,  ^t  je  SUES  allé  ainsi  jusqu'à  40  grains  dans  les  24  heures. 

2  2. 
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Plusieurs  malades  en  ont  pris  pendant  un  ou  deui  mois,  les 
uns  ont  éprouvé  bientôt  des  nausées ,  des  coliques  et  du  dé- 
voieraent ,  à  tel  point  que  j'ai  été  forcé  de  suspendre  remploi 
du  médicament  pendant  quielques  jours  pour  ne  pas  exposer  les 
fonctions  gastro-intestinales  à  se  troubler  définitivement. 
D'autres  n'en  ont  ressenti  aucun  effet.  Un  grand  nombre  n'ont 
pas  pu  s'y  accoutumer.  Jusqu'à  présent ,  je  dots  le  dire  ,  je 
n'en  ai  obtenu  que  des  résultats  négatifs  ou  peu  concluants. 
Dans  les  arthropathies  fongueuses  et  dans  toutes  celles  qui  af- 
fectent les  parties  molles ,  en  général,  ce  remède  m'a  paru 
sensiblement  moins  efficace  que  le  calomel.  Nous  verrons  que, 
dans  les  arthropathies  des  parties  dures  ,  son  efficacité  n'est 
gûéres  mieux  démontrée,  tes  succès  qu'on  lui  attribue  sont 
probablement  dus  au  régime  végétal  qu'on  lui  associe  ,  au 
temps  et  au  peu  de  gravité  des  cas  soumis  à  sqn  eûi-^ 
ploi. 

Il  importe  d'autant  plus  de  rester  dans  le  idoute  sur  l'effica- 
cité de  ce  remède  dans  la  pratique  ,  que  les  observations  pii- 
Wiées  par  M.  Pirondy  ne  sont  pas  accompagnées  d'assez  de 
détails  pour  qu'on  puisse  dire  à  quelle  sorte  de  lésion  il  s'est 
adressé ,  et  que  celles  qui  ont  été  puisées  depuis  dans  la  pra- 
tique d'un  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ,  sont  trop 
vagues  et  trop  incomplètes  pour  avoir  quelque  valeur.  C'est 
une  médication  à  juger  encore  comme  si  rien  n'avait  été  dit  sur 
elle.  Du  reste,  elle  peut  mieux  que  le  calomel  être  employée 
concurremment  avec  les  différentes  sortes  de  moyens  externes 
dont  j'ai  parlé.  Elle  occupe  les  malades  ,  et  permet  de  gagner 
dit  tenips  ;  et ,  comme  dans  une  foule  «d'arthropathies  le  repos 
et  le  ^emps  constituent  les  principaux  éléments  du  traitement  ^ 
elle  pfeut  h  ce  titré  éti  imposer  aux  observateurs  superficiels' 
et  inspirer  quelque  confiance  aux  commères. 

J'aurais  bien  aussi  à     vous  entretenir  des  préparationis 
d'iode  à  l'intérieur  ;  mais  je  n'ai  pas  assez  employé  ce  moyen , 


TUMEURS   BLANtUËS.  ^1 

^  dbnt  je  redoute  d'ailleurs  Taction  sur  les  voies  digeàtives , 
pour  me  me  permettre  de  le  juger  en  ce  moment. 

Arthropathies  des  parties  dures  —  Ainsi  que  je  Tai  déjà  dit, 
cotte  seconde  espèce  d*arthropathies  présente  diverses  varié- 
tés. Elle  a  son  siège  ou  dans  les  cartilages  d'incrustation  ou  dans 
les  os  eux-mêmes.  L*arthropathie  dont  le  siège  est  dans  les 
cartilages  est  digne  surtout  de  fixjsr  notre  attention. 

Se  fondant  sur  les.  idées  deBichat ,  presque  tous  lespi:aticiens 
ont  décrit  des  maladies  appartenant  en  propre  à  une  prétendc^o 
membrane  synoviale  des  cartilages  et  aux  cartilages  eux- 
mêmes  ,  comme  s'il  s'agissait  des  autrei^  trames  organiques  4e 
'  Téconomie.  Ainsi  vous  verrez  dans  presque  tous  les  auteurs,, 
que  telle  maladie  des  articulations  est  constituée  par  une  in« 
flammation,  ou  un  épaisissement ,  par  des  ulcérations  ou  toute  ai|« 
tre  lésion  organique  et  vitale  de  la  membrane  synoviale  des 
•cartilages.  Sur  ce  point  je  ne  puis  en  aucune  façon  partager 
l'opinion  de  la  généralité  des  chirurgiens.  D'abord,  il  n'y  a  pas  de 
membrane  synoviale  à  la  surface  des  cartilages  ;  ensuite ,  je  ne 
crains  pas  d'affirmer  que  les  cartilages  d'incrustation  ne  sont  sus- 
ceptibles par  eux-mêmes  ou  primitivement  d'aucune  sorte  d'in-« 
flammation,d'épaississement^  d'ulcération.  Gomme  ils  ne  for- 
ment en  réalité  que  des  croûtes  non  vasculaires  ,  ils  ne  de- 
viennent malades  que  secondairement,  pu  bien  â^  la  manière 
do.  corps  inorganiques ,  des  cheveux ,  des^  on^es ,  do  l'épî- 
derm.e,  de  l'émail  des  dents  ,  c'est-à-dire  mécaniquement  ou 
chimiquement.  Cependant  on  aurait  tort  de  nier  la  maladie 
décrite  par  M.  Brodie^  Cet  auteur  s'est  tout  simplement  mé- 
pris sur  le  point  de  départ  de  l'affection  qu'il  a  signalée. 
^  La  présence  des  végétations  ou  des  fongosités  qu'on  a  Re- 
marquées à  la  surface  des  cartilages  s'explique  de  la  manière 
suivante  :  l"*  ou  bien  elles  dépendaient  de  plaques  fongueuses 
primitivement  établies  à  la  surface  des  os,  et  qui,  ayant  succes- 
sivement détaché ,  soulevé ,  détruit  le  cartilage  ,  ont  pu  faire 
eroire  que  celui-ci  était  compris  dans  la  transformatiprr;  2*  ou 
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bien  ces  (ongosités  n'étaient  que  le  résultat  d'un  épanchement 
de  lymphe  plastique  organisée  sur  le  contour  delà  surface  sy- 
noviale des  os  et  prolongée  ensuite  dans  l'intérieur  même  de 
l'articulation  «  Dans  ces  deux  cas  il  est  possible,  en  regardant  de 
prés,  de  trouver  encore  des  plaques  cartilagineuses  amincies  , 
érodées ,  mobiles  à  la  manière  de  corps  étrangers  au^  milieu 
des  végétations.  D'autrefoison  en  remarque  quelques  lamelles 
amincies  par  leur  surface  libre  ,  qui  adhèrent  eoicore,  eomme 
dans  Tétat  normal  j»  au  tissu  de  l'os  sous-jacent.  J'ai  naontré , 
cette  année  même  ,  à  la  Clinique  ^   de^  cas  multipliés  d'arti- 
culations malades  et  en  pleine  suppuration  depuis  des  mois  et 
même  des  années..  Or ,  vous  avez  pu  constater  »  les  pièces.* 
sous  les  yeux ,  que  dans  ces  articulations  les  cartilages  n'of-« 
fraient  le&  traces  d'aucune  des  altérations  dont  on  les.  a  généra- 
lement gratifiées.  J'ai  vu  fréquemment  et  vous  avez  pi]|.  obser- 
ver vous-même  sur  quelquesmalâdes  soumise  votre  examen» 
que  les  têtes  cartilagineuse^des  os  mis  à  nu,  soit  dans  quelques 
plaies  accldletitelles ,  soit  dans  les  désarticulations,»  disparais^ 
sent  insensiblement  par  décollement ,  par  usure  ou  par  dis- 
solution, mais  que  jamais  elles  ne  se  vascularisent»  ne  s'enflam- 
ment >  ne  s'épaisissent  autrement  que  par  imbibition.  Je  rè^ 
pète  donc  d'une  manière  formelle ,  comme  je  l'ai  d'ailleurs  ex- 
posé dans  mon  Traité  d'Anaiomie  chirurgicale  et  au  mot  ar^i- 
culaiiofkd}!  Dictionnaire  de  méd.  2""  édition,  queles  cartilages 
d'incrustation  et  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  membrane 
synoviale  des  surfaces  cartilagineuses ,  ne  sont  susceptibles 
d'aucune  maladie  organique  pnmtïtv^. 

,  Onn*en  rencontre  pas  moins  des  arthropathies  qui  tiennent 
&  une  usure  ou  bien  à  quelqu'altération  mécanique  des  cartila- 
ges d'incrustation.  Chez  les  vieillards  en  particulier ,  chez  les 
personnes  qui  marchent  beaucoup  et  qui,  pour  cqrtaines  raisons 
que  nous  ne  devons  point  examiner  ici ,  ont  les  articulations 
séchçs  ou  raidies,  les  cartilages  s'usent  par  le  frottement, 
s'amincissent ,  deviennent  rugueux^  inégaux  ,  au  point  d'être 
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quelquefois  sillonoés  par  de  yéritaUes  rainures.  Tant  que  Tat- 
TectioD  ne  se  trausmet  pas  aux  parties  sous-jacentes^  elle  no  pro- 
duit à  ce  degré  qu'un  peu  de  raideur,  de  gêne,  de  crépitation, 
quelques  secousses  douloureuses  dans  la  jointure  ;  mais  chez 
les  sujets  d'uû  &ge  médiocre ,  de  pajeiOes  aUtéf^ç^tions  font 
queles  ébranlements  occasionnés  par  les  mpuyements  du  mem- 
bre se  transmettent  bientôt  aux  surfaces  osseuses  roisines,  de 
manière  &  les  irriter,  à  produire  de  la  douleur ,  et  à  faire  naî- 
tre un  autre  genre  d^artliropathie  dont  nous  allons  bientôt 
parler. 

Les  cartilages  sont  ensuîii^  susceptibles  de  se  laisser  con- 
tondre  on  écraser.  Les  chutes ,  les  violences  extérieures  diri- 
gées de  telle  sorte  que  les  deux  os  d*nne  articulation  Tiennent 
à  presser  fortement  Tun  contre  l'autre ,  peayent ,  on  le  con- 
çoit facilement ,  contoodre ,  broyer  même  les  cartilages  d*inr 
crustation  dans  une  étendue  yariable.  Dans  quelques  antres 
cas ,  les  pressions  obliquement  dirigées  détachent  on  brisent 
des  lAaques  plus  ou  moins  larges  de  ces  croûtes  et  les  isolent 
phnr  ou  moins  complètement  à  rintériear  de  l'articulation.  Il 
est  aisé  de  comprendre  qu'en  pareil  cas  l'altération  des  carti- 
lages doit  troubler  tous  les  mouvements  de  Farticle ,  et  faire 
naître  h  plupart  des  accidents  qu'y  déterminerait  la  présence 
d'tm  corps  étranger. 

Cette  variété  d'arthropathie  s'annonce  par  les  earactères 
suivants  :  811  ne  s'agit  pas  d'individus  avancés  en  Age ,  on 
trouvera»  pour  cause  première  du  mal ,  quelque  marche 
fiyrcée,  nue  chute ,  quelque  faux  pas ,  Une  violence  exté- 
rieure quelconque.  Le  mdade  aura  d'abord  ressenti  des  don- 
kjVktft  dans  rmrticuhtion  avant  d'avoir  éprouvé  le  moindre  gon- 
flement ;  ces  douleurs  se  manifestent  dans  certains  moments , 
dan^  certaines  positions  et  disparaissent  dans  quelques  autres  ; 
par  moments  elles  deviennent  excessives ,  au  point  de  faire 
toniber  le  sujet ,  quelquefois  même  d'entraîner  la  syncope. 
Dans  rimmobititè  ,  ces  douleurs,  que  la  pression  des  parties 
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molles  n'augmente  point,  s^évanpuissent  tput  à  fait.  On 
les  fait  renattre  en  imprimant  au  membre  des  inclinaisons  ca-r 
pables  d*en  faire  varier  les  frottements.  Du  reste ,  les  dou-r 
leurs  sont  plus, ou  moins  vives  ,  selon  que  les  rugosités  des 
cartilages  sont  plus  qq  looins  profondes,  et  surtout  selon  que 
la  surface  des  os  est  plus  ou  moins  complètement  dénudée. 

Le  pronostic  est  plus  grave  ici  que  pour  les  arthropathies 
des  parties  molles;  mais,  aussi  il  Test  moins  que  dan^  celles 
des  os  proprenient  dits.  Il  est  grave  en  ce  sens  que  ladestrno- 

.tion  des  cartilages  est  irréparable.  Il  est  moins  désespérant 
que  celui  des  arthropathies  osseuses,  parce  que  TaltératioA  étant 
purement  mécanique  oq  chimique,  l'organisnie  en  général  n'ei^ 
reçoit  pas  d'abord  une  atteinte  aussi  profonde. 

La  guérison  en  pareil  cas  ne  s'obtient  d*ailleur^  ,presq^Q 
jamais  d*i^e  manière  complète  ;  mais  il  n'est  pas  jrftre  de 
Tobtenir  au  moyen  d'une  des  variétés  de  l'ankylose. 

Le  traitement  de  Tarthropathie  des  cartilages  diffère'  sous 
plus  d'un  rapport  des  traitements  indiqués  précédemment.. 
Ce  n'est  que  par  exception  que  lea  saignées  générales  se  t^ou-. 
vent  indiquées;  il  en  est  de  même  des  pommades  iodurées  et  mei:- 
curielles  ;  la  compression  n'est  d'abord  ici  d'aucun  secours.  De, 
tpute  façon  le  traitement  doit  être  extrêmement  long  ;  celui, 
qui  réussit  le  mieux  consiste  d'abord  dans  l'immobilité  la  plus 
complète  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'il  convient  surtout  de  tenir  le 
membre  étendu  scrr  une  gouttière  bien  garnie  ou  sur  quelque 
attelle  méthodiquement  disposée  »  si  ce  n'est  dans  un  appareil 
amidonné.  Les  petits  vésicatoires  volants.,  les  moxçis  ,  les  eau-: 
tères,  le  fer  rouge,  conviennent  encore  &  tjitro  de  révulsifs  ou  de 

'  dérivatifs.  Les  médications  internes^  soit  avec  les  préparations 
d'iode,  de  colchique  ou  de  baryte,  soit  avec  les  mercuriaux,  sont 
également  indiquées;  de  sorte  qu'en  résumé  Tarthropathie  des 
cartilages  réclame ,  1;"  l'immobilité  de  rarticulation  malade  ;  2^ 
^  quelques  émissions  sanguines,  si  l'état  de  la  circulation  l'exige;  3"*. 
t^'essai  du.calomel  ou  du  vin  de  colchique  à  haute  dose  pendant  une^ 
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tti  deiix  temaines;  hP  le  mnrilite  de  baryte  pendant  un  mois;  et 
ptDSdnsnite,  à  titre  de  topiques,  les  vésicatoires,  les moxas, 
tes  cautères  ,  les  sétons ,  la  cautérisation  transcurrente.  Il 
feût  ajouter  à  tous  ces  moyens  un  régime  approprié ,  dès  bains 
on  des  douches. 

ArihroptUhie  deàos.'^Les  ospésentent  daasles  tétés  arti- 
culaires tous  les  genres  dé  maladies  qplls  peuvent  offrir  ail- 
leurs. Par  conséquent  oh  doit  s'attendre  à  y  rencontrer  la  ca- 
rie et  la  nécrose ,  tes  dégénérescences  fibreuses ,  squirrheuses, 
encéphaloïdes  ;  tuberculeuses  -,  hydatiques  ,  colloïdes ,  etc. 
Mais  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  je  n*ai  à  vous  parler  de 
ces  Ayerses  maladies  que  dans  leurs  rapports  avec  les  articu- 
lations. Or  l'affection  ,  en  pareil  cas^  débute  ou  par  la  surface 
ou  par  le  parenchyme  des  os. 

Si  Tarthropathie  débute  par  la  surface  osseuse ,  elle  peut 
offrir  deux  nuances  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  dans  la 
pratique  :  ou  bien  c'est  la  région  encroûtée  du  cartilage  qui 
est  d^abord  le  centre  de  l'altération  ;  ou  bien  la  maladie  s'é- 
tablit dés  le  principe  à  la  circonférence  dé  la  tête  osseuse  en 
del4ors  des  limites  du  cartilage,  sans  être  cependant  à  Texte- 
rieur  de  l'articulation.  Qull  s'agisse  alors  d'une  simpte  ostéite, 
d'une  carie,  d'une  nécrose  ou  de  quelqu'autre  lésion,  les  symp- 
tômes' n'en  sont  pas  moins  à  peu  prés  les  mêmes. 

Lesarthropathies  cartilagineuses  dont  j'ai  déjà  parlé  finissent 
souyentpar  se  compliquer  dlBirthropathie  osseuse,  mai^  cette 
dernière  existe  assez  souvent  sans  la  première.  Alors  la  sur- 
face de  l'os  se  vascularise^  se  ramollit,  le  cartilage  qui  le  re- 
couvre se  décolle ,  se  soulève  et  s'amincit  plus  ou  moins  ;  peu 
à  peu  cette  surface  osseuse  se  couvre  de  végétations^  defon- 
gosités  qui  en  occupent  tantôt  un  ou  plusieurs  points,  tantôt 
la  totalité ,  et  qui  ressemblent  un  peu  aux  fongosités  des  sur- 
faces ulcérées  de  mauvaise  nature.  C'est  au  dessous  de  ces 
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foi%esiié$  qu*on  trouve  des  pointe  cariés ,  nécrosés  ^  tabeix»-' 
leax,  fibreux,  cancéreux ,  ou  les  traces  d'une  ttraple  ostéite. 

La  maladie  naittantM  sous  Tinflu^ice  d'une  cauSe  externe, 
tantôt  par  l'effet  de  causes  cachées  ouinternes.  Dés  le^  principe 
les  malades  éprouvent  des  douleurs  sourdes ,  profondes  ,  qui 
deviennent  aiguës  si  Ton  exécute  certains  mouvements  ,  mais 
qui*  persistent  même  dans  le  repos  le  plm  parfait*  Le  gonfle- 
ment ne  se  déveloi^  ^e  très-4ard»  et  quand  il  en  survient  ». 
c'est,  comme  dans  les  arthropa^tibies  des  eartilages»  par  Fellet 
d'un  épanohement  de  liquide  dans  l'ertièBlHttoni  bien  ^%  que 
par  l'épaississement  -des  parties  molles.  Quand  la  maladie  est 
plus  avanoée^  l'intérieur  de  l'ariieidattoii  devient  si  sensSile 
que  les  moindres  secousse  «  les  moindres  mouvements  font 
jeter  les  haute  cris  extt  mdades  ;  qirô  »  dans  k  fit ,  le  plus  lé- 
ger attouchement  des  couverWresi  ia  phs  petite  inflexion  eu 
indinaison  du  membre  produisent  des  dottleiirs  «troeeSk  Aossl 
Toiton  alors  les  malheureux  malades  concentrer  tout  leur  vo« 
lonté  et  leurs  soins  sur  l'immobilité  de  l'articulationaffectée.  €e 
qui  fait  leur  tourment  sur  tout^  c'est  l'action  spasmodîque  des 
muscles  qu'ils  ne  peuvent  mMtriser ,  puis  la  pesanteur  inégal» 
des  os  «qui  les  met  dans  l'impossibilité  d'éviter  les  plus  iégé-^ 
res  pressions  des  surfaces  articulaires. 

Toutefois  ceci  ne  s'applique  qu'au  cas  d'arthropathie  osseu- 
se correspondant  aux  incrustations  eartilagineuses*  Eu  dehors 
de  ces  plaques  en  effet,  la  maladie  se  comporte  à  peu  prés 
Cômiûô  dans  la  continuité  des  os.  C'est  la  face  externe  et  la  faco 
interne  du  périoste  qu^enveloppe  la  capsule  articulaire  qui  d^ 
vient  malade  »  bu  une  portion  d^os  tapissée  par  cette  partie  de 
rénvêloppe  fibreuse.  Ici  les  altérations  pathologiques  peuvent 
bien  être lesmèmes,  mais  comme  la  partie  altérée  est  étrangère, 
aux  pressions  que  doivent  supporter  les  os  pendant  les  mou- 
vementé de  Tarticulation ,  il  n'en  résulte  pas  d'aussi  graves 
accidents.  On  aura  donc  alors  une  douleur  en  apparence  moins 
profonde  >  dopleur  que  la  pression  augmentera  manifestement 
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si  on  la  porte.sur  le  contour  de  rarticulation t  91e  les  oioa?e- 
ments  n'exaspéreront  que  modérément ,  qui  redoutera  enfin 
moins  la  contraction  spasmodique  des  muscles^  et  cpiisera  loin 
de  troubler  également  le  sommeil  et  le  repos  des  malades. 

Ajoutons  que,  dans  tous  ces  cas ,  si  la  maladie  a  duré  long- 
temps ,  s'il  en  est  résulté  du  pus ,  les  cartilages  disparaissent 
souvent  par  dissolution ,  sans  qu'il  y  ait  de  fongosités  sur 
les  os ,  et  de  manière  même  que  les  tètes  articulaires  of- 
frent quelquefois  un  aspect  lisse  et  comme  ébumé. 

Toutes  les  fois  que  le  mal  débute  au  contraire  par  le  pa- 
renchyme des  os ,  il  existe  d'abord  sous  forme  de  simple  os- 
téite, de  carie,  de  nécrose,  d^affection  tidierculeuse,  de  dégé- 
nérescence fibreuse,  cancéreuse;  c'estA-dire  que  les  tètes 
articulaires  peuvent  offrir,  comme  je  l'ai  déjà  dit ,  toutes  les 
maladies  du  tissu  osseux  en  général.  Alors»  que  l'affectioo  se 
développe  sous  l'influence  d'une  constitution  particulière  ou  de 
quelqu'autre  cause  spécifique ,  qu'elle  tienne  à  une  cause  in- 
terne pu  qu'elle  dépende  d'une  violence  extérieure  quelcon- 
que, elle  présente  toujours  une  marche  facile  À  distinguer  de 
celle  des  arthropathies  précédemment  indiquées.  Les  malades 
en  sont  avertis  par  une  douleur  sourde  «  profondé ,  intermit- 
tente, généralement  plus  fatiguante  la  nuit  que  le  jour,  souvent 
plus  prononcée  pendant  le  repos  que  lors  des  mouvements  do 
membre.  La  partie  devient  hurde ,  faible  :  mais  les  mouve* 
ments  de  l'articulation  restent  libres.^  Aucune  trace  d'épan- 
chement  n'existe  dans  l'article.  S'il  survient  du  gonflement , 
il  est  généralement  difficile  à  constater.  On  conçoit  après  tout 
que  dans  cette  variété  il  s'agit  plutôt  d'une  maladie  du  sque- 
lette, que  d'une  arthropathie  proprement  dite.  On  peut  mèmf 
avancer  qu'au  début  le  mal  est  réellement  étranger  à  l'ar- 
ticulation. 

Plus  tard  ,  Tarthropathie  du  parenchyme  des  os  offrira 
des  symptômes  encore  plus  faciles  à  saisir  ;  ils  différeront 
suivant  le  sens  dans  lequel  raffcction  se  propage.  Ainsi ,  soit 
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quil  s*àgisse  d*une  carie  ,  d'une  oécrose ,  etc.  ,  soit  qu'il  s'a- 
'  gisse  de  suppuration  osseuse  ,  de  tubercules  ou  de  cancers,  on 
'  eençoit  que  la  maladie  pourra  se  propager  ,  tantôt  du  côté  du 
cartilage  i  tantôt  dans  le  sons  opposé  ,  et  d'autres  fois .  vers 
*  là  circonférence  de  l'extrémité  osseuse.  D^ns  le  premier  cas, , 
les  symptômes  de  l'arthropathie  osseuse  superficielle  finiront 
par  survenir  ;  le  cartilage  sera  décollé  ;.  les  douleurs  devien- 
dront excessivement  aiguës  ;  un  épanchement  s'établira  daQS 
l'articulation ,  et  on  aura  enfin  tous  les  accidents  dont  j'ai 
parlé  plus  haut.  Dans  le  second  cas,  Tes.  douleur  s  resteront 
sourdes,  pourront  devenir  lancinantes  sans  cesser  toutefois 
d'être  profondes  ,  gagneront  du  côté  de  la  région  moyenne 
'  du  membre  ;  qnelqu'aiguës  qu'elles  soient  ,  elles  pourront  ne 
point  gêner  l'exercice  de  l'articulation  proprement  dite.  Ce 
ne  sera  qu'après  un  temps  en  général  considérable  ,  que  du 
gonflement,  quelques  bosselures  viendront  annoncer  une  exos- 
*oseet  déceler  la  véritable  nature  qu  le  siège  précis  du  mal. 
Lorsqu'au  lieu  de  se  propager  dans. le  sens  de  Taxe  de  l'os 
malade ,  l'afléction  se  porte  vers  la  circonférence  ,  elle  vient 
se  f^ire  jour  sous  le  périoste  qui  est  en  contact  avec  la  capsule 
synoviale  ;  et  alors  elle  rentre  complètement  dans  les  arthro- 
pathies  osseuses  superficielles  proprement  dites  ;  tantôt  elle 
atteint  la  tête  de  la  circonférence  osseuse  en  dehors  .des  limites 
de  la  capsule  fibrô-synoviale,  et  alors  on  en  est  averti  par  quel- 
ques bosselures  fixes  ,  dure$ ,  douloureuses  ,  situées  à  la  cir- 
coniférence  de  l'os  malade ,  en  mêm.e  temps  que  l'articulation 
reste  libre  et  sans  épanchement.  Les  douleurs  ici  sont  aug-- 
mentëes  par  la  pression  sur  quelque  point  ,  et  to^t  le  voisi-r 
nage  reste  indolent  sous  le  même  genre  d'exploration. 
*  Le  pronostic  des  arthropathies  osseuses  est  toujours  grave; 
cependant  il  doit  varier  selon  la  nuance  de  la  maladie  ,  abs- 
traction faite  de  sa  nature.' En  effet ,  les  affections  tubercu- 
leiises ,  cancéreuses ,  scorbutiques ,  seront  toujours  plus  graves 
au  voisinage  des  articulations ,  que  la  simple  carie  et  tes  dégé* 
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nëpesceDces  qui  peuvent  en  être  la  siûte.  Hais  cette  gravité 
tient  en  pareil  cas  à  la  nature  de  la  lésion  et  non  à  son  siège. 
L'arthropathie  psseuse  superficielle  est ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  plus  grave  que  Tafthropathie  osseuse  préfonde  ; 
Tarthropathie  osseuse  superficielle  correspondant  aux  cartila- 
ges d'incrustation  ,  est  en  outre  plus  redoutable  que  celle  qui 
correspond  à  la  périphérie.  On  conçoit  en  effet  que  la  première  ' 
entraîne  à  peu  prés  nécessairement  le  décollement  et  la  des- 
truction des  cartilages ,  qu'il  en  résulte  une  su[^uration  à 
peu  prés  inévitable  ,  et  que  les  fonojtions  du  menjbre  doivent  ' 
être  abolies.  *pour  toujours ,  si  tant  est  qu'on  ne  soit  pas  obh'gé 
d'avoir  4'ecours  à  l'amputation.  A  la  périphérie  au  contraire  « 
il  n'y  a  qae  le  périoste  ou  la  capsule  fibro-synoviale  qui  soit 
altérée  consécutivement /et  comme  les  surfaces  articulaires, 
qui  doivent  frotter  les  unes  contre  les  autres  restent  saines  , 
là  maladie  peut  durer  indéfiniment  dans  quelques  cas  ,  on 
disparaître  même  tout  à  fait  en  permettant  à  la  jointure  de 
reprendre  ses  fonctions  naturelles. 

Quant  aux  arthropaihies  profondes ,  ^Ues  offrent  infiniment  * 
plus  de  gravité  quand  elles  se  portent  du  côté  des  cartilages 
ou  de  l'articulation  que  dans  les  autres  cas.  Arrivées  aux  car- 
tilages ou  dans  la  cavité  synoviale  ,  elles  y  revêtent  d'abord 
tous  les  dangers  des  arthropathies  osseuses  superficielles;  en- 
suite comme  elles  appartiennent  h  des  noyaux  ,  à  des  masses 
plus  oumoins  épaisses  de  tissus  altérés,  on  ne  voit  pas  que  la  gué- 
risonen  soit  possible,  à  moins  que  la  partie  altérée n^  soit  éli* 
minée  par  un  tcavailphlegmasique  et  par  l'ouverture  même  de 
l'articulation.  Si  au  contraire  la  maladie  suitune  des  autres  di- 
rections ,  on  voit  des  sujets  la  supporter  2^498,  15,  20  ' 
ans  même ,  sans  en  être  trop  incommodés.  Seulement  des  ex-  ' 
ostoses  avec  inflammation,  avec  suppuration  ,  se  font  jour' 
de  temps  à  autre  sous  forme  d'abcès  ;  puis  l'orage  se  calme ,  ' 
\m  ulcère  fistuleux  s'établit ,  se  forme  de  temps  à  autre  ,  ou 
suinte  continuellement ,  jusqu'4  ce  que  quelque  autre  foyer' 
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[^legmasiqiie  se  reproduise.  A  ialongue  les fragmens  nécrosés  , 
les  foyers  purulente  ou  tes  niasses  tuberculeuses  s'échappent 
du  parenchyme  osseux,  pcûs  les  ulcérations  se  môndifient  et  se 
cicatrisent*  Il  est  vrai  sans  doifte  que ,  loin  de  se  circonscrire, 
d'être  élinoinées  par  les  efforts  organiques  ,  la  carie  ,  la  né- 
crose ,  ou  telle  autre  altération  du  parenchyme  des  têtes  arti- 
culaires, peuvent  s^étendre,  gagner  de  plus  en  plus  en  surface, 
et  s'aggraver  sans  cesse  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain 
aussi  qu'avec  le  temps ,  c'^t  le  genre  d*arthropathie  osseuse 
dont  on  triomphe  le  plus  fréquemment. 

La  thérapeatique  des  arthropathies  osseuses  est  encore  fort 
peu  avancée.  Souvent  influencée  par  l'état  général  et  par  d'au- 
tres naaladies  du  sujet ,  elle  nécessite  la  plus  sévère  attention 
sous  le  point  de  vue  hygiénique  et  des  médications  générales. 
Ain3i  le  traitement  mercuriel  devra  être  prescrit  avant  tout , 
s'il  existe  quelque  soiipçon  d'un  reste  d'affection  syphilitique. 
Les  sudorifiques  ,  les  hàins  sulfureux  ,  les  douches  de  toutes 
sortes  ,  les  préparations  de  quinqnina  on  de  fer ,  les  amers, 
en  général»  devront  être  tentés,  lorsque  divers  traitements  au- 
ront été  mis  en  usage  pour  combattre  des  maladies  vénérien- 
nes. La  cachexie  scorbutique ,  l'affecticm  tuberculeuse  ,  l'état 
attribué  à  la  maladie  scrofuleuse ,  exigeraient  de  leur  côté 
un  régime  et  des  moyens  mé£camenteux  que  je  n'ai  pas  le 
besoin  d'indiquer  en  ce  moment.  Gonmie  mafaidie  de$  os  »  ce 
genre  d'arthropatbie  reclame  le  même  traitement  que  le  pré* 
cèdent.  Ainû  les  saignées  générales^  sSly  a  de  la  réaction  cir- 
culatoire ,  les  ventouses  ,  les  sangsues  surtout ,  pourvu  que 
Fftge  et  hk  constitution  du  sujet  ne  s^y  opposent  pas ,  convien- 
nent et  doivent  être  répétés  souvent.  Les  pommades  résolu- 
tives ne  sont  que  d^un  très  faible  secours.  Si  l'on  fait  usago 
des  pommades  iodurées  ou  mercurielles  ,  il  est  bon  de  les  ren- 
dre en  même  temps  narcotiques  par  l'addition  de  quelques  pré* 
parations  d'opium  .Les  vésicatoires  volants  répétés  ont  aussi  leur 
utilité  ,  mais  &  titre  de  révulsifs  :  il  ne  faudrait  cepen  dant  pas 
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trop  insister  sur  leur  çmploi.  La  compression  est  inatiie.  Les 
cataplasmes  émoIKens  simples  ou  arrosés  d'extrait  de  saturne 
ott  de  lendanam  doivent  être  préférés  lorsque  les  symptômes 
d'inftBimmation  et  la  douleur  diminuent.  Les  moxas ,  la  caur 
térisation  transcurrente  ,  les  cautères  maintenus  pendant 
longtemps  dans  le  voisinage  des  parties  malades»  sont  plus  effi- 
caces ici  que  dans  toutes  les  autres  arthropathies.  Le  repos  « 
si  nécessaire  lorsque  Taffection  occupe  la  superficie  des  os , 
n^est  nullement  indispensable  quand  elle  en  occupe  le  pa- 
renchyme proprement  dit  ;  on  ne  le  recommande  donc  que 
s'il  en  résulte  quelque  soulagement  pour  le  malade.  Lesbsdns 
entiers ,  les  bains  de  vapeur ,  les  douches  minérales  de  toute 
sorte  ,  conviennent  encore  en  pareil  cas  ;  mais  il  ne  faut 
pas  se  dissimuler  qu'ici  le  remède  essentiel  est  le  tempa  et 
un  régime  approprié. 
Pans  Tarthropathie  osseuse,  les  mercartaux  &  haute  dose,  le 

ci^omel  en  particulier  ,  ne  sont  pas  sans  quelque  efficacité  ; 
mais  aussitôt  qu'ils  sont  arrivés  k  faire  naître  quelque 
me^aea  de  salivation,  il  est  bonde  les  suspendre  pour  y 
revenir  après  qumze  jours  d'interruption  ;  encore  faut- 
il  ajouter  que  ce  moyen ,  utile  dans  les  arthropathies  os- 
seuses superficielles  ,  semble  devoir  être  plutôt  nuisible  dans 
les  arthropathies  osseuses  profondes.  Les  préparations 
de  baryte  ne  m*ont  pas  paru  mériter  en  ce  ca^  la 
,  moindre  confiance.  J'en  dirai  autant  de  l'iode  et  de  ses  coopir- 
posés;  il  ne  faut  tes  employer  que  pour  gagner  du  temps« 

Toutes  les  nuances  de  l'arthropathie  des  parties  dures 
peuvent  être  suivies  de  foyers  puruleats  dans,  l'articula- 
tion. Ces  foyers  occasionnent  de  la  réaction ,  de  ta  diarrhée  ^ 
une  chaleur  ftcre,  des  frissons  irréguliers  ,  une  sorte  de  fièvre, 
purulente  enfin.  Si  toute  l'articulation  est  ainsi  envahie  ,  le 
seul  remède  à  proposer  est  l'amputation  du  membre.  A(ais 
dans  quelques  cas  ces  foyers  serencoqtrent  sur  des  points  isolés, 
ou  sous  forme  de  bosselures  à  la  périphérie  de  l'articulation. 
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La  prcmlôre  idée  qui  se  présente  alors' est  de  donner  issae  aa 
pus.  Or  Vourerture  de  pareils  abcès  constitae  &  elle  seule 
une  grave  question.  L*expérience  prouye  en  effet  qu'en  our- 
yrant  un  abcès  qui  communique  avec  la  cavité  d'une  grande 
articulation ,  on  s^expose  à  faire  naître  tous  les  accidents 
d'une  arthropathie  purulente  aiguë  ,  et  conséquemment  à 
compromettre  gravement  la  vie  du  sujet.  S'il  s'agit  au  con- 
traire.d'un  foyer  en  rapport  avec  quelqu'altérâtion  du  paren- 
chyme osseux^  sans  qu'il  y  ait  continuité  entre  son  intérieur 
et  celui  de  Tarticulation  ,  l'ouverture  n'en  est  nullement  dan- 
gereuse. 

BisuiDi. 

n  résulte  de  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'ici ,  que  les  arthropa« 
thies  peuvent  être  distinguées  sans  trop  de  difficulté  les  unes 
des  autres  par  des  signes  spéciaux ,  et  qu'elles  sont  lom  de  ré- 
clamer toutes  le  même  traitement.  Ainsi  nos  entretiens  cli-' 
niques  sur  ce  sujet  peuvent  être  résumés  de  la  manière  sni« 
vante  : 

Les  tumeurs  blanches  appartiennent  à  deux  grandes  clas- 
ses d'arthropathies  : 

A.  Des  parties  moUes.  —  B,  Des  parties  dures.  —  La  pre- 
mière classe  se  divise  naturellement  en  trois  genres,  l"^.  Ar- 
thropathies  externes.  —  2*  Arthropathies  internes.  —  3*. 
Arthropathies  capsulaires.  Il  en  est  de  même  de  la  seconde , 
qui  se  présente  sous  forme  :  1"^  d'arthropathies  cartilagi- 
neuse ;  —  3S^  d'arthropathies  osseuses  superficielles  et  3"^. 
d'arthropàthie  osseuse  profonde  ou  parenchymateûse. 

Quant  h  leur  nature ,  toutes  ces  arthropathies  peuvent  être, 
ou  rhumatismales ,  on  scrofuleuses  ,  on  tuberculeuses  ,  ou 
syphilitiques,  ou  scorbutiques  ou  cancéreuses ,  etc.,  ou  sim- 
plement inflammatoires. 


>* 
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'On  peut  emùTé  résumer  ce  sujet  comme  il  suit  : 

1".   Àrtkropcakie  exiror^apulaire,.  -^  Emp&temeiii;  > 

ijuelquefois  douleurs  ;  —  gonflement  irrégulier,  sans  épan- 
chement  à  l'intérieur  de  Tarticulation.  =z  En  général  peu 
gtave.  =  Exigeant  le  traitement^  soit  des érysipéles phleg- 
moneux ,  soit  des  engorgements  du  même  genre  déreloppés 
dans  les  coucjies  sous  cutanées  du  reste  des  méoibres.  —  S'il 
s^établit  tine  coltoction  purulente  ,  y  appliquer  le  bistouri 
arec  hai'diesse  et  sans  crainte. 

2*  Arthropatkie  capèulaire pure  —  Due  aux  entorses, 
anx  violences  extérieures  de  toute  espèce  ,  aux  affec- 
tions rhumatismales;  -—accompagnée  de  douleur  dans  certains 
mouvements,  douleur  que  la  pression  augmente  quelquefois  ; 
-—  faisant  naître  un  gonflement  régulier  ou  irrégnUer  des  cou- 
ches exirà^capsulaires  ;  —  produisant  parifois  un  degré  varia- 
ble d*épanchement  interne  ;  —  maladie  plus  grave  que  la  pré- 
cédente ;  servant  d'origine  à  plusieurs  de  celles  qui  vont  être 
rappelées  ;  exigeant  une  médication  anti-phlogistique  active  ; 
se  trouvant  bien  ensuite  des  pommades  résolutives,  des  grands 
vésicatoires ,  de  la  compression,  et  des  mercuriaux  à  haute 
dose. 

3^  —  Arthropaihie  êpécififue,  hUnnorrhagifue  de$femme$ 
en  coucke.  —Lésion  qui  arrive  brusquement;  — q^'on  épan- 
chement  abondant  caractérise  bientôt;— npiin'est  accompagnée 
que  de  peu  de  douleur  dans  la  première  nuance  et  qui  revêt 
promptement  touç  les  caractères  de  l'arthrite  aiguë  dans  la  se- 
conde —  qui  exige  un  iraitemént  assez  énergique ,  mais  plu- 
tôt évacuant  et  révulsif  qu^anti-phlogistique.  Yésicatoires 
volants  —  frictions  mercurielles  —  compression  —  à  l'intév 
rieur  des  purgatifs  —  le  calomel  à  hautç  dose  —  quelquefois 
aussi  les  substances  balsamiques  ,  anti-blennorrhagiques. 

V  Àrikropathie  fongueuse.  —  Quelquefois  primitive —  le 
plus  souvent  consécutive  —  toujours  lente  —  rarement  dou- 
loureuse; —  annoncée  par  des  bosselures  élastiques  plus  ou 
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moins  épaisses ,  rôulaot  quelquefois  soua  la  pceasion  t  la  an^ 
nière  (to  60f  ps  étrangers;  •—  faisant  naître  Fidée  de  la  flucta- 
ation;  — qBelqoefois  combio^  avec  un  épauchemeint  réel;  — 
pouvant  douner  à  Tarticulation  un  Yolumè  énorme  »  n'empê- 
chant pas  d)soluBient  la  marche;  — généralement  grave  par  sa 
ténacité;— résistant  quelquefois  à  tout  ; — ne  cédant  jjamais  aux 
émissions  sanguines  seules; —  se  trouvant  mieux  des  vésica- 
toireê  monsiren^  des  pommades  résolutives .  de  la  cautérisation 
transcurrente ,  des  moxas  ,  des  sétons ,  des  cautères  >  de  la 
compression  et  du  oalomel  à  haute  dos^. 

5*  Arthropaikie  sywmale  pure,  —  Lésion  essentieHemenI 
caractérisée  par  un  épanchemeni  de  sérosité  —  sans  doulenr, 
sans  épaississement  sensible  des  enveloppes  articulaires —  nais- 
sant brusquement  ou  avec  lenteur  —  ne  gênant  que  modéré^ 
ment  les  fonctions  de  Tarticle; — ^réclamant  Temploi  des  purga- 
tifs, des  mercuriaux  à  haute  dose,  du  colchique  ou  des  diuréti» 
qaes  associés  aux  grands  vésicatoires  et  aux  frictions  résolutives. 

Toutes  ces  nuances  ont  pour  caractère  commun  d*étre  an* 
nôncéespar  du  gonflement  ou  desdouleurs  superficielles  dés  le 
principe ,  et  de  ne  jamais  durer  longtemps  sans  changer  la 
forme  de  la  partie. 

6^  ^rlhropathie  cartilagineuse  — Maladie  toute  mécanique 
qui  comprend  Tulcération  ,  la  contusion  des  cartilages  et  Tul- 
cération  de  la  membrane  synoviale,  ou.  Taffection  décrite  sous 
ce  nom  par  M.  Brodie,; — résultant  de  pressions  exercées  per- 
pendiculairement ou  dans  un  sens  oblique  par  Les  surfaces 
cartilagineuses  ,  les  unes  contre  less^utres;  —  pouvant  être 
comparée  à  un  écrasement,  une  usure  ou  à  des  èaorchureM  de 
plaques  inorganiques  ;  — naissant  tout-a-rcoup  ;  — s'annonçant 
par  du  craquement ,  par  une  douleur  vive  qui  cesse  complète- 
tepient  pendant  Tinoimobilité  et  qui  revient  lors  de  certains 
mouvements; —  pouvant  se  compliquer  d'arthropathie  osseu- 
se;— ne  guérissante  la  longue  qn'au  moyen  du  repos  et  d'une 
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:graiiâ6  réserve  dairt  lefi  mouvement  ou  par  auHe  de  raffaisse- 
mqntdes  rugosités  cartilagineuses. 

7*  Arihfiapatkie  ossm$e  superjtcielle^ltàïadie  dont  la  cause 
est  le  plus  souvent  interne;  ^annoncée  par  des  douleurs  sour- 
des  lorsque  Farticulation  est  immobile,  et  causant  des  douleurs 
aiguës  souvent  întoiéraWes  lorsque  le  malade  exécute  le  moin- 
dre mouvenaent.  —  Ici  Pépanchement,  le  gonflement ,  les  fon- 
gosités,  les  bourrelets  élastiques  et  mobiles  ne  se  montrent 
que  secondairement.  ^  Lésion  toujours  dangereuse  * 
souvent  incurable;-  exigeant  où  repoussant  les  saignées  géné^ 
-raies ,  les  ventouses ,  les  sangsues ,  les  mercuriaux .  les  pur- 
gatifs, suivant  Tétat  général  du  sujet  ;  -  lésion  qui  n^est  que 
faiblement  modifiée  par  les  pommades  résolutives,  tes  vési- 
catoireset  la  compression  -  réclamant  plutôt  les  moxas  et 
tes  cautères,  exigeant  impérieusement  l'immobilité  la  plus 
complette  -^  nécessitant  à  la  fin  Famputation ,  ou  se  terminant 
par  ankylose. 

8*  Arlhropaihie  profonde  des  ot .  —  Maladie  annoncée  par 
des  douleurs  sourdes  et  toujours  profondes  ,  soit  dans  la  mar- 
che ♦  soit  dans  le  repos  ;  plus  vive  la  nuit  que  le  jour;  —  ac- 
compagnée de  chaleur  —  sans  gonflement  d'abord; .-  pouvant 
durer  des  mois ,  des  années  sans  le  moindre  épanchement 
daa»  rartieulatioii  —  enrabissaiit  quelquefois  le  eartHage  d'in- 
crustation et  se  transformant  en  affection  excessivement  dou- 
loureuse —  se  portant  assez  souvent  vers  le  contour  de  la  tê- 
te dePos  malade— faisrant  naître  alors  les  symptômes  d'une  in- 
flammation ou  lente,  ouaiguô-se  comportantenfin  à  la  manière 
des  exotoses,  accompagnée  d'ostéite  ;  —  maladie  toujours  ex- 
cessivementlongue,  nécessitant  fréquemment  l'amputation  dii 
meml^re  ,  ûe  se  terminant  d'une  manière  heureuse  qu'après 
r élimination  ou  la  sortie  des  tissus  nécrosés  ou  altérés  —  exi- 
geant ^  Comme  traitement,  les  moyens  internes  sui-tout;  les  vé- 
stcatoires  volants  /les  cautères,  lès  moxas  sont  aussi  utiles  , 

2.  3 
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mais  elle  ne  peut  souffrir  h  compression  et  la  plupart  des  alP- 
tres  topiques. 

On  Toit  que  dans  ce  dernier  groupe,  c'est-à-dire  dans  les  ar- 
thropathies  des  parties  dures ,  la  douleur  est  le  symptôme 
dominant  comme  signe  primitif  et  que  le  plus  souvent  elle  eiis- 
te  jplùsieurs  semaines,  plusieurs  mois  même  avant  qu*il.y  ait 
le  fnoinàre  gonflement. 

^  G*en  est  assez,  je  pense^  pour  montrer  que  la  classe  de  maladie 
connue  sous  le  nom  de  tumeurs  hlaneheê  se  compose  d'une  in- 
finité de  lésions  diverses,  et  qu'à  moins  de  les  étudier  ainsi 
dans  leurs  éléments  principaux ,  il  est  tout  à  fait  impossible 
d'en  perfectionner  la  thérapeutique. 

\  l'appui  de  ces  .principes,  nous  aurons  maintenant  àrap-f- 
porter  un  nombre  suffisant  d*o(serva/iofu  détaillées.  Si 
nous  avons  négligé  les  développements  dans  lesquels  M.  Yel- 
peau  est  entré  sur  l'état  purulent  des  articulations ,  état  auquel 
peuvent  conduire  toutes  les  nuances  d'arthropathie  ;  sur  les 
dangers  que  ces  maladies  font  courir  à  la  vie  quand  elles  se  pro- 
longent, sur  les  indications  de  l'amputation  ou  de  la  résection, 
c'est  qu'il  s'y  est  moins  arrêté  que  sur  le  reste,  et  qu'il  a  déjà 
traité  qudques-^uns  de  ces  points  au  mot  Articulation  du  Dic^ 
iionnairede  Médeeine.2.^  édition. 


Recherches  sur  les  causes,  les  symptômes  et  le  traitemerU  deshé^ 
morrhagies  constitutionnelles  ;  par  M.  Lebert  ,  interne  à 
rHôtel'^Dieu  ,  membre  titulaire  de  la  Société  Anatomigue. 

C'est  un  fait  connu  depuis  longtemps  dans  la  science  ,  qu'il 

existe  ^es  individus  qui ,  pour  la  moindre  blessure  et  même 

sans  cause  appréciable ,  sont  exposés  à  des  pertes  de  sangplus 

ou  moms  abondantes.  Cependant  on  ignore  encore  en  quoi 

consiste   cette  disposition  particulière  à  ces  hëmorrhagies 
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r^ebelles  ,  qai  ne  &e  révèle  à  nous  que  par  ses  funestes 
effets.  Dans  rimpossibilîté  de  s'en  rendre  compte ,  les  anciens 
Tattribuaient  vaguement  à  quelque  modification  primitive  de 
Torganisme  sans  en  préciser  autrement  la  cause.  D'ailleurs 
g[uidés  par  Tobservatipa ,  ik  avaiemt.  raj^roché  ,  non  sans 
motifs,  les.  effusions  sanguuies  accidentelles  dont  je  parle,, 
de  ces  hémorrbagîes  spontanées,  qui ,  par  leur  aboqdance  et 
,leur  répétition ,  peuvent  également  compromettre  la  vie  de^ 
individus.  En  effet ,  nous  verrons  bientôt  que  ces  deux  phéno*- 
mènes  ont  entre.,  eux  la  plus  grande  analogie ,  et  qu'ils  ne  re- 
connaissent probablement  qu'une  seule  et  mâme  cause  immé« 
diate,puisqtt!on  iesobsenre  souvent  à  la  fois  ou  successivement 
chez  la  même  personne. 

Au  reste ,  la  question  des  hémor rhagies  constitutionnelles 
est  pour  ainsi  dire  encore  vierge.  A  part  quelques  faits  pu- 
bliés dans  ces  derniers  temps ,  je  ne  connais  rien  qui  soit  ca* 
pablede  nous  donner  une  idée  des  circonstances  au. milieu 
desquelles  on  voit  apparaître- ces  hémorrhagies.  C'est  donc  une 
étude  intéressante  à  faire  sous  le  double  rapporj,  de  la, prophy- 
lactique et  AxK  traitement.  Car  si  l'on  arrivait  à  connaître  les 
eonditions  organiques  qui  prédisposent  h  ce  genre  d'affection» 
on  pourrait  peut-être  en  atténuer  les  effets  ou  même  les  pré- 
venir ,  en  cherchant  à  modifier  la  constitution  &  l'aide  de 
moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques.  Dans  tous  les  cas ,  on 
devra  tenir  compte  de  cette  disposition  particulière  de  l'éco- 
nomie ,  afin  de  n'employer  que  des  moyens  appropriés  ,  et 
d'éviter  ceux  qui  seraient  contraires.  C'est  ainsi  par  exemple, 
que  la  saignée ,  qui  est  très-hien  indiquée  quand  il  y  a  dia- 
thése  inflammatoire  ,  ne  convfendrait  nullement,  comme  on 
le  verra  ,  dans  le  cas  de  constitution  hémorrhagique. 

Maisfifin  d'acquérir  des  notions  plus  positives  sur  on  sujet 
wssi  important ,  il  me  semble  nécessaire  de  rassembler  ici 
toiM  les  exemples  connus  d'hémorrhagie  constitutionnelle , 
d'autant  plus  qu'ils  sont  encore  peu  nombreux.  Je  commen- 
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cerai  par  Tobseryation  que  j'ai  recueillie  derniècemeni  à  TH^- 
tel-Dieu  ,  Mm  le  service  de  Mi  Rcmix. 

Obs.  I.*'^  —  Anévr^sfM  fiMx-gritniiif  ocçupantl*éminenee  thi» 
nar  d$  la  main  droite  ;  hémorrhagies  çom^cultve^  à  l'ouverture  de 
la  (WMur  'yComprenion  et  cautérisation  pratiquées  sans  succès  ;  liga- 
.  turc  d08  ikrUru  radiale  d  cubitale  ;  nouvelles  hémorrhagies  ;  mort. 
•^Dçsablot,  âgé  de  Si  4uis,  employé  aoz  halles ,  ftat  admis  à  rH6- 
tel-Diea  le  9  avril  1837,  pour  une  (ameur  anévrysmale  qu'il  jpor- 
tait  à  la  main  droite  depoisi  plusieurs  semaines.  Ce  jeune  hommr 
issu  de  parents  sains  et  bien  portants,  réunissait  la  plupart  des 
alCilbuis  ùm  iempéramment  lymphatico-sanguln.  Il  avait  la  peaa 
Manche ,   le  Uint  frais  et    légèremeot   coloré ,  les     cheveuiL. 
blonds  et  la  lèvre  supéri^r^  saillante ,    mais    aussi  la  taille 
élevée,  les  chairs  fermes  et  les  muscles  très-développés.  Quoi*- 
que  d'une  santé  robuste  en  apparence  ,  il  présentait  une  disposi- 
tion aux  hémorrhagies  d'autant  plus  remarquable    qu'un    de 
sea  Qoclts  était  mort  de  cet  accident  à  la  suite  d'un  anévrysme 
de  J'arlère   poplltée.    Depuis  son  enfance ,    il  était  siyet    à 
de  fréquents  épistaxia  qu'on  avait  souvent  beaucoup  de  peine 
à  '  arrêter  ,    la  moindre   blesscre    occasionnait    toujours    une 
hémorrhagle  assez  abondante.  Vne  fois  même,  à  la  suite  d'une  ap- 
plication de  sangsues,  sur  le  genou  droit  pour  une  contusion,  il 
aurvint  «ne  perte  de  sang  assez  considérable  pour  mettre  la  vie  do. 
maladei  en^dâiiger. 

Deux  mois  euviren  avant  sonentréo  à  l'hépilal^  ce  jeane  homme 
voulant  recevoir  dao<  aes  braa  une  personne  qui  descendait  de 
voiture,  s'était  démis,  disait-il,  ou  luxé  le  pouce  de  la  main  droite 
auquel  il  avait  aussitôt  rendu  par  une  traction  violente  sa  direction 
et  sa  forme  naturelles.  Quelques  jours  seulement  après  cet  accident 
il  avait  va  se  développer  au  centre  de  l'éminence  thénar  corres- 
pondante «  une  tumeur  molle,  circonscrite,  qui  devint  bientôt 
assez  grosse  et  douloureuse  pour  l'empêcher  de  travailler.  Nonobs- 
tant l'emploi  des  sangsues  et  des  cataplasmes  émollients,  cette  tu- 
meur fit  des  progrès  rapides  jusqu'au  point  d'acquérir  le  volume 
d'an  œuf  de  poule.  Ce  ne  fut  pourtant  que  vingt  jours  après  son  ap- 
parition, qne  le  malade  réclamâtes  conseils  de  M.  le  docteur  Ber- 
jaud.  Gelm-ci,  malgré  la  tension  éUistique  delà  tiimeor,  y, recon- 
nut une  Hoctoation  manifeste ,  exempte  de  toute  espèce  de  fréiiiia- 
SQmentsou  de  pulsations,  qui  passent  faire  croire  à  l'existence  d'une. 


^ 
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«n^^vrysmc.  Il  pratiqua  donc  avec  ûno  lancette  une  pooction  peu 
profonde  à  son  centre ,  dans  Tendroil  où  la  pea>i ,  de  coolenr  a|p- 
doisée  et  amincie  ,  menaçait  de  se  rompre  prochainement.  Aussi- 
tôt une  grande  quantité  de  sang  liquide  ,  ronge  pAle,  s'échappd  de 
la  tumeur  non  par  saccades  ,  mafs  en  nappe.  Là  coinpreâsion  mé- 
thodique des  artères  radiale  et  cubitale  fut  tentée  inutilement 
pour  arrêter  Thêmorrliagie ,  qni  ne  cessa  que  tons  Tinflaenee 
d'une  forte  compression  appliquée  sûr  roayerture  même  dé  la  tOr 
mear. 

Plusieurs  jours  après ,  l*hémorrhagie  se  reproduisit  lordquë  lo. 
malade  voulut  renouyeler  son  premier  pansement ,  el  fut  arrêtée 
une  seconde  fois  par  le  rétablissement  du  même  appareil. 

Quatre  on  cinq  jours  pins  .tard,  même  imprudence  de  là  partda 
malade ,  nouvelle  hêmorrhagie  asse?  abondante,  même  bbnduite 
du  chirurgien  j  qcrf  fot  suivie  du  même  résultat.  > 

Enfin  une  quatrième  hémorrhagîe  eut  lieu  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d'avril  et  fut  suspendue  cette  fois  par  la  eanlérisa- 
lion  de  l'intérieur  du  foyer  avec  I<|^fer  rouge. 

Alorà  ,se  défiant  de  rayenir ,  comme  il  le  dit  loi  même  daiisqne 
note  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer  à  ce  sujet ,  M.  Berjaod 
amena  son  malade  à  l'Hôtel-Dieu.  Ce  dernier  était  déjà  très-affaibli 
par  les  hémorrhagies  successives  qu'il  avait  éprouvées.  Sa  figure 
était  paie ,  altérée  ,  ses  lèvres  blafardes ,  sa  voix  lrè9-(àible.  La 
système  musculaire  n'avait  plus  chez  lui  que  très-peu  d'éâiergie  ; 
aussi  se  laissa-t-il  tomber  snr  sa  chaise  comme  uii  homme  épuisé 
de  fatigue.  Depuis  longtemps  la  tumeur  n'avait  changé  ni  d'aspèét 
ni  de  volume;  elle  occupait  toute  l'épaisseur  de  l'éminence  thénat*, 
et  faisait  même  un  peu  saillie  à  la  face  dorsale  de  là  main  entre 
leâ  deux  premiers  os  du  méta^rpe  ;  mollô  et  fluctûàillô ,  elle  né 
ptésentait  de  battements  en  aucun  pôiût  dé  àà  ^ti/fàcé.  la  peali 
^ûi  la  recouvrait  était  bletfàtfé  et  péfC&e  à  son  teûité  d'ûtte  large 
éUvettnre  oblitérée  par  Uil  tampoU  dé  chàrpfe ,  qui  suffisait  alors 
pour  arrêter  l'écoUléfflent  satiguin.  Maid  l'héiiiofrbagie  s'étant  te- 
ptadme  pendant  la  Huit,  on  enleta  l'appareil,  et  du  sang  ronge 
^âlé,  tfè^fiddè,  à'écôttla  avec  abondance  et  en  nappe  pair  la  plaie. 
La  pression  de  la  tumeur  en  faisait  sortir  quelques  caillots  de  sang 
nàit  ;Ie  doigt  introduit  par  l'ouverture  pénétrait  daûs  un  grande 
cavité  formée  aux  dépens  des  parties  molles  et  de  la  fece  anté^ 
Irtènre  et  externe  du  premier  osdn  métacarpe.  Le  malade  disait 
éprouver  dans  cette  région  un  sentiment  d'engourdissement  plu-*- 
tOt  qu'une  véritable  douleur*  11^  ne  pouvait^ imprimer  aucun  mou- 
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venienià  son  pouce.  La  face  dorsale  des  doigts  de  la  main  élait  Ie> 
$iège  d'an  gonflement  œdémateux  qui  s'étendait  jusqae  sar  la  par- 
tie inférieure  de  l'avant  bras.  Du  reste ,  le  pouls  conservait  encore 
assez  de  force  et  les  organes  intérieurs  ne  paraissaient  pas  autre- 
ment altérés.  Lorsqu'on  comprimait  l'artère  radiale,  Thémorrbagîe 
8*arrêtait  immédiatement ,  mais  pour  reparaître  un  instant  après. 
Elle  ne  cessait  entièrement  que  par  la  compression  de  l'artère  cu- 
bitale.. 

Dans  cet  état  de  choses,  M.  Boux  réfléchissant ,  d'une  part , à 
l'impuissance  de  la  compression  sur  la  tumeur  et  de  la  cautérisa- 
tion pour  arrêter  Thémorrhagie  qui  menaçait  déjà  de  devenir  dange- 
reuse, et  de  l'autre,  voyant  l'impossibilîté  d'aller  àlarecl^er^^be.  des 
bouts  de  l'artère  ouverte  y  résolut  de  pratiquer  de  suite  la  ligature 
de  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras ,  se  réservant 
de  lier  la  cubitale  dans  le  cas  où  cela  serait  nécessaire. 

I^'opéra,tion  ne  présenta  rîei^de  remarquable,  si  ce  n'est  quel- 
ques difficultés  de  saisir  l'artère  à  cause  de  l'engorgement  œdéma- 
teux du  tissu  cellulaire  et  de  l'afllux  continuel  d'une  grande  quantité 
de  sang  vers  la  plaie.  Malgré  cette  première  ligature ,  le  sang 
continpant  de  couler  par  la  paume  de  la  main,  on  lia  sur  le  champ 
l'artère  cubitale,  etl'hémorrhagie  fut  enfin  suspendue  pour  un  mo- 
mentw 

.  Après  qu'on  eut  fermé  les  plaies  et  fiait  les  pansements  conve- 
nables ,  le  malade  fut  réconduit  à  son  Ijlt.  Mais  une  heure  8/étpit;à 
peine  écoulée,  que  le'  sang  avait  déjà  mouillé  tout  l'appareil ,  et 
coulait  non  seulement  par  la  plaie  de  la  main,  mais  encore  par 
les  deux  incisions  pratiquées  à  l'avant-bras  pour  les  ligatures  des 
deux  artères.  Appelé  près  du  malade ,  et  pensant  ^ue  peut-être  la 
circulation  avait  pu  se  rétablir  par  les  intçr-osseuses,  j['appliquai  le 
tourniquet  sur  l'artère  brachiale,  quatre  pouces  environ  au-dessus 
de  l'articulation  du  coude.  Mais,,  chose  étonnante,  malgré  cette 
compression  parfaitement  exacte  (puisqu'on  ne  sentait  aucune  pul^ 
sation  au-dessous) ,  l'hjémorrhagie  ne  cessa  pas. 

Bientôt  alors  épuisé  par  cette  perte  continuelle  de  sajig  que  rien 
ne  put  arrêter,  le  malade  perdit  connaissance ,  et  mourut  à  trois 
heures  d^  l'après  midi  sans  convulsion. 

Owierture  du  cadavre  faite  40  heure»  après  la  mort,  Bigidité 
musculaire  très-prononcée.  Pâleur  générale  de^  téguments^ 

L'encéphale  et  les  méninges  étaient  exsangsues,  mais  sans  autre 
altération. 

Les  poumons  affaissés  sur  eux-mêmes  elpartout  crépitants  étaient 
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«Dis  dans  qoelqaes  points  aux  parois  Ihoraciqnes  par  des  adhé- 
rences celldleuses  assez  serrées.  Paies  àl'intériear  eommeâ  Fezl^ 
rienr,  ils  offraient  senlement  nne  coloration  ronge  briqne  à  lenr 

bord  postérienr. 

Le  eœnr  était  assez  yolnminenz  mais  proportionné  d'aiUears  an 
déyeloppement  mnscnlaire  da  sojet.  Ses  cavités  droites  contenaient 
une  petite  quantité  de  sang  lougeàtre,  très  fluide;  rien  dans  les 
cavités  gauches. 

Tous  les  organes  de  l'abdomen ,  tous  les  muscles  étaient  pâles 
et  à  peu  prôs  exsangsues.  On  n'y  remarquait  rien  autre  chose. 

jLes  artères  du  membre  supérieur  droit  furent  injectées  jusque 
dans  leurs  petites  ramifications ,  et  leur  examen  minutieux  j  ainsi 
que  celui  des  yeines  correspondantes,  ne  m'a  fait  découvrir  aucune 
anomalie  dans  le  calibre  et  les  divisions ,  le  nombre  et  les  rapports 
de  ces  vaisseaux.  Je  me  suis  assuré  que  les  artères  radiale  et  cubi- 
tale avaient  été  parfaitement  étreintes  par  les  ligatures,  et  qu'il 
n'y  avait  pas  encore  de  caillot  formé  soit  au-dessus  soit  au-dessous 
du  point  comprimé.  De  même  il  fut  impossible  de  constater  la 
moindre  altération  de  structure  dans  les  vaisseaux  du  plus  petit 
comme  du  plus  gros  calibre. 

L'arcade  palmaire  profonde  était  intacte.  L'anastomose  de  la 
superficielle  avec  la  radiale  paraissait  être  la  seule  branche  un 
peu  importante  qui  vint  se  perdre  dans  la  poche  anévrysmale.  Du 
reste  toutes  les  parties  molles  qqi  formaient  cette  tumeur  étaient 
réduites  en  une  bouillie  noirâtre  au  milieu  de  laquelle  on  ne  pou- 
vait rien  distinguer.  Les  articulations  carpo-métacarpienne  et  mé- 
tacarpo-phalangienne  du  pouce  présentaient  une  véritable  dia- 
stase  avec  déchirure  des  ligaments,  en  avant  pour  la  première  et 
en  arrière  pour  la  seconde ,  ce  qui  vous  explique  très-bien  la  luxa- 
tion d'un  pouce  en  arrière,  luxation  qu'il  était  facile  de  reproduire 
sur  le  cadavre  et  que  le  malade  disait  avQir  réduite  immédiate- 
ment après  son  accident. 

Le  phénomène  particalièrement  remarquable  dans  le  cas 
qui  nous  occupe ,  c'est  la  persistance  de  i'hémorrhagie.  Gom- 
ment se  fait-il  en  effet  que  la  nature  n'ait  pas  opéré  roblité- 
ration  des  petits  vaisseaux  rompus  chez  un  jeune  homme  qui 
se  trouvait  en  apparence  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
à  ce  résultat.  Pourquoi  d'ailleurs  l'écoulement  sanguin  a-t-it 
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Continué  après  ia  ligature  des  artôreB  mdîalo  et  çuibttaie  et. 
la  compression  exacte  de  Tartére  homérale  ? 

L'examen  da  cadavre  et  en  particulier  dû  membre  sQpériear 
droit  dont  les  artères  injectées  ont  été  saiyies^  (ïomme  nous  Ta- 
TODsdit  jasqo'àlear  dernière  ramification!  Bousnrait  presque 
démontré  rinsofiSsance  de  ranatomie  pathologique  pour  etpli- 
quer  un  pareil  phénomène  si  toutefois  Texpérience  n'avait  appris 
qu^avant  de  trancher  unequestion^de  cette  nature  II  fallait  au 
moin^'envisager  sous  toute*  ses  faces.  Il  est  vrai  que  les  recher- 
ches les  plus  minutieuses  ne  nous  ont  fiûi  décourrir  aucôtte 
particularité  de  structure,  aucune^anomalie  datis  le  nombre, 
le  calibre  et  la  distribution  des  Vaisseaux  artérielsetveineuit. 
Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  tous  les  organes  fussent  à. 
Tétat  sain.  Je  ne  le  pense  pas,  uniquement  par  cette  raison , 
qu*il  n'y  a  pas  d'effet  sans  cause»  et  que  sans  une  disposition^ 
organique  spéciale  il  est  impossible  d'admettre  que  la  mort 
soit  le  résultat  d'une  hémorrhagie  capillaire.  Car  si  l'écoule- 
ment  sanguin  s'est  reproduit  presqu' aussitôt  après  la  ligature 
des  artères  radiale  et  cubitale  ,  et  mêmQ  après  la  oompression 
méthodique  de  Thumérale ,  on  ne  saurait  évidemment  en  ac- 
cuser l'ouverture  de  quelque  vaisseau  tant  soit  peu  volumiilclux. 
Reste  donc  à  savoir  en  q^oi  consiste  cette  funeste  disposition 
aux  hémorrhagies.  Sans  entrer  ici  dans  une  discussion  qpi 
trouvera  naturellement  sa  place  ailleurs  ,  je  ferai  remarquer» 
d'une  part ,  l'intégrité  du  moins  apparente  des  parties  solides , 
et  de  l'autre  ,  l'état  et  la  qtralité  du  sang  qui  ressemblait  à  de 
l'eau  rougie.  Peut-être  même  ce  liquide  avait-il  éprouvé 
quelque  changement  dans  sa  composition.  Cest  ce  qu'on 
n'a  pas  essayé  de  constater  au  moyen  de  l'analyse  chimique. 
Toujours  est-il  qu'il  faut  d'abord  tenir  compte  de  sa  fluidité 
très-grande  et  de  son  défont  de  plasticité ,  sauf  à  en  rechercher 
la  raison  un  peu  plus  tard. 

Indépendamment  des  causes  pathologiques  dont  il  vient 
d'être  question  ,  il  en  est  d'autres  qui  tiennent  à  l'organisation 
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BornuAe  et  qai  sont  propres  à  certaines  parties  du  corps.  Les 
plaies  de  la  paume  de  la  main  dit  M.  Sanson  (Deshémorrhagieê 
traumaiiques,thi9e  de  concours.  Année  1836,  page 323) don- 
nent lieu  à  d*abondante&  hémorrhagies  primitiyes ,  et  sont 
particnlièreinent  disposées  aux  hémorrhagies  consécutires,  ce 
qnî  s'explique  facilement  par  la  multitude  et  le  yolume  des  coin-, 
munications  anastomotiques  entre  les  artères  de  cette  r^en. 
La  densité  du  tis^a  cellulaire,  les  rameaux  nombreux  qui  nais^ 
sent  des  branches  principales  ,  les  assujétisaent  dans  lé  lieu 
qu'elles  occupent,  de  telle  sorte  que  lorsque  ces  artères  sont  di- 
Tisées  ,  les  bouts  du  vaisseau  ne  peuvent  se  rétracter.  Alors 
on  a  souvent  beaucoup  de  peine  à  sa  rendre  maitre  de  Thémor- 
rhagle,  Il  arrivje  même  quelquefois  ,  comme  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter ,  que  la  ligature  des  artères  radiale  et  cu- 
bitale ,  et  la  compressioti  de  la  brachiale  restent  tout  &  fait 
sans  succès  ;  mais  il  est  bien  probable  que ,  chez  ces  individus , 
rhémorrhagie  est  entretenue  par  une  altération  organique 
tonte  particuli^e  ;  aussi  bien,  dbex  notre  malade ,  le  sang  pâle 
et  séreux  ne  s'écoulmt  pas  seulement  par  la  plaie  de  Téminence 
ihénar,  mais  encore  de  toute  la  surface  des  incisions  pratiquées 
pour  l'application  des  ligatures  ,  absolument  comme  à  travers 
un  filtre  ou  la  substance  d'une  éponge.  Si  nous  réfléchissons, 
en  outre,  aux  différentes  hémdrrhagies  sonrennes  soit  sponta- 
nément,  soit  à  l'occasion  de  la  moindre  blessure ,  nous  ne 
pourrons  pas  nous-  refuser  d'admettre  que  ce  malheureux ,  doué 
d'une  constitution  qpi'on  pourrait  appeler  hémorrhagiqne  , 
portait  en  lui-même  la  cause  première  de  toua  les  accidenta 
qui  lui  sont  arrivte. 

Au  reste ,  les  observations  suivantes  vont  nous  fournir  dea 
exemples  du  même  genre  ,  toutrfoîs  sans  que  rhémorihagie 
ait  eu  Ken  par  siiite  d'une  cause  acâdentdle ,  comme  dans  le 
ca»  qui  précède, 

Obs.  II.  —  On  trouve  dans  le  Journal  du  Progrèt  (année  1828) 
une  note  sur  nnc  famille  Saxonne  composée  de  cinq  enfants ,  dont 
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l'atDé  ffiourat  d'hémorrhagie  ponr  s'être  morda  la  laogae,  dont  1<^ 
second,  perdait  beaucoup  de  sang  dès  qu'on  lui  enlevait  l'épiderme 
et  dent  ie  cinquième  présentait  la  même   disposition  maisàiin- 
moindre  degré. 

Obs.  m.  —  Un  homme  âgé  de4i  ànSt>  d^me  constitution  épuisée 
par  plusieurs  pertes  de  sang  abondantes  et  par  des  douleurs  rhu- 
matismales ,  s'étant  heurté  légèrement  le  oété  contre  la  clef  d'une 
porte ,  eut  une  tumeur  sanguine  considérable ,  accompagnée  de 
faiblesse  du  pouls  et  de  lipothymies.  Uavait  été  sujet  dans  son 
enfance  à  des  épîstaxis  poussés  jusqu'à  la  syncope  ;  plus  tard  à  de» 
hémajturies  qui  ont  cessé  vers  l'âgé  de  34  ans  pour  faire  place  à 
des  infiltrations  sanguines  à  l'occasion  de  la  cause  la  plus  légère  y, 
à  tel  point  qu'u.ne  petite  fille  ayant  appuyé  son  coude  contre  Is^ 
partie  inférieure  et  externe  du  bras  du  malade ,  il  en  résulta  un 
gonflement  énorme  et  un  ecchymose  qui  s'étendirent  jusqu'à  l'ais- 
selie.  '  ^ 

Un  des  grands  oncles  de  cet  homme  était  mort  d'une  hémorrha^ 
gie  dont  on  ne  put  préciser  ni  le  siège  ni  la  source.  Un  de  ses  on-: 
clés,  sujet  au  saignement  des  gencives,  avait  aussi  succombée  l'âge 
de  17  ans,  à  une  hémorrhagie  causée  par  l'extraction  d'une  dent. 
Des  dix  sept  frères  et  sœurs  qu'il  a  eus,  quatorze  sont  morts  avant 
rage  de  3  ans,  sans  qu'on  puisse  décider  quelle  a  été  la  cause  de 
leur  mort,  bien  que  la  mère  dise  que  c'est  le  sang  qui  les  a  étouffés^ 
Une  de  ses  sœurs  a  péri  à  l'âge  de  six  semaines  d'une  hémorrhagie 
par  la  vulve.  Deux  de  ses  frères  seulement  sont  parvenus  à  un 
âge  plus  avancé  ;  mais  tous  les  deux  étaient  sujets  à  des  épistaxis 
abondants,  et  perdaient  beaucoup  de  sang  parla  moindre  blessure. 
L'un  est  mort  à  9  ans ,  à  la  suite  d'un  coup  à  la  tète  qui  détermina 
nne  infiltration  énorme  de  sang  au-dessous  du  cuir  chevelu.  L'autre 
ayant  reçu,  à  l'âge  de  17  ans,  un  coup  d'instrument  tranchant  au 
mollet ,  eut  une  hémorrhagie  si  opiniâtre ,  que  l'on  fut  obligé  dé 
lier  l'artère  crurale  ;  il  mourut  d'une  hémorrhagie  consécutive  à 
cette  ligature.  (Lafargue,  Revue  médicale ,  n»  d'dctobre  1835»  ) 

Cette  observation ,  malgré  tous  ses  détails,  est  incomplète 
en  ce  sens  qu'elle  ne  fait  pas  connaître  la  terminaison  de  Té- 
panchement  sanguin  dont  le  malade  présentait  on  exemple  re-^ 
marquable;  mais  d'après  ce  qui  m'a  été  rapporté  surce  fait,  ilpa- 
rattrait  que  la  tumeur  se  serait  dissipée  sous  Tinfluence  des  as- 
tringent ,  et  qu'à  sa  sortie  de  l'hôpital  de  la  Pitié ,  le  malade 
aurait    prévenu  M.  Lisfrânc  ,    dans    le  service  duquel  il 
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éftait  placé ,  qu'il  reviendrait  de  nouveau  réclamer  ses  services^ 
tant  il  était  sujet  aux  hémorrhagies.  Qu'est-il  advenu  ?  je  Ti- 
gnofe. 

Quoi  qu*il  en  soit ,  cet  homme  nous  offre  une  disposition 
bien  manifeste  aux  hémorrhagies ,  disposition  ^'il  partage 
sfvec  ses  frères  et  sœurs ,  et  que  ces  derniers  semblent  avoir 
héritée  de  leurs  parents.  Il  ne  peut  donc  pas  y  avoir 
le  moindre  doute  sur  Texistence  d*une  constitution  vraiment 
hémorrhagique  >  qui  fait  périr  de  la  même  manière  et  par 
des  causes  msignîfiantes  ,  presque  tous  les  membres  d'une 
nombreuse  Camille,  et  pendantplusieurs générations,  tandis  que 
chez  d'autres  individus  on  n'observe  rien  de  semblable  sous  Tin* 
fluencede  causes  analogues  souvent  beaucoup  plus  graves*  Ici, 
cette  disposition  n'était  annoncée  par  aucun  caractéreextérieur 
particuUer,|et  je  ne  pense  pas  qu'on  puisse  considérer  comme  tel 
l'état  d^ns  lequel  le  malade  se  trouvait  lors  de  son  entrée  à  l'hô- 
pital. Ce  n'était  qu'un  effet  acidentel  qui  s'explique  très-bien 
par  les  pertes  de  sang  répétées  et  abondantes  auxquelles  il 
était  sujet  depuis  son  enfance. 

Enfin ,  cette  observation  nous  offre  un  premier  exemple  de 
constitution  hémorrhagique  accompagnée  de  douleurs  rhuma- 
tismales. On  est  surpris  au  premier  abord  de  trouver  réunies 
chez  le  môme  individu  deux  maladies  opposées  en  apparence , 
et  qui 'différent  Tune  de  l'autre  sous  plusieurs  rapports.  Néan- 
moins cette  coïncidence  singulière  n'est  pas  très-rare ,  comme 
il  sera  facile  d'en  juger  par  les  exemples  suivans. 

Obs.  IY .^  On  trouvé  dans  les  Arek.  gén.  de  méd.  (  n».  d'octobre 
1833)  rapporté  soos  le  titre  de  diathèse  hémorrhagique  et  rliama- 
tismale,  le  cas  particalier  dont  Je  transcris  ici  les  détails.  Le  doc> 
tcur  Hugues  eut  occasion  de  Toir  un  enfant  de  10  à  12  ans  qu'il 
jugea  atteint  de  rhumatisme. 

Cette  opinion  fut  mise  en  donte  par  une  dame  âgée,  appartenant 
à  la  même  famille  9  et  qui  connaissait  toutes  les  circonstances 
antécédantes  de  ce  cas.  Par  des  informations  ultérieures,  le  méde- 
cin s'assura  que  c'était  un  cas  d'hérédité,  le  rhumatisme  étant  la 
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saite  d'Qoe  hémorrhagie  à  laquelle  T^fant  avait  été  «ojet  éépùïê 
son  eafooce.  Ayant  appris  que  eette  affection  était  commune  à 
tous  les  membres  de  cette  famille ,  il  fit  des  recherches  à  ce  sujet 
et  obtînt  les  détails  sniyafnts  : 

1*  Les  indiridus  mâles  de  cette  famillo  étaient  sujets  à  des  cra- 
ohements  et  à  des  Tomissements  de  sang  >  à  desselles  sanguines,  à 
ritématurie ,  à  des  épistaxis,  à  des  eotravasations  sanguines  dans 
le  tissu  des  muscles  et  des  téguments  dans  tous  les  points  du  corps, 
mais  particulièrement  aux  membres,  produisant  des  taches  foncées 
et  du  gonflement,  et  s'accompagnant  souvent,  au  bout  de  quelques 
jours,  de  douleur  obtuse  et  de  raideur  ;  et  à  des  hémorragies  aboi^ 
danteset  opiniâtres  à  l'occasion  des  iacisioiis  les-  plus  légères,  ea 
quelque  partie  du  corps  que  ce  lût. 

2o,  L'hémorrhagie  ne  se  manifestait  jamais  seule,  elle  s'accom- 
pagnait constamment  d^un  rhumatisme  plus  ou  moins  étendu. 

3'*' Les  entorses  ou  les  contusions  les  plus  légères  ont  toujours 
été  suivies  d'un  rhumatisme  dans  la  partie. 

4p  Le  plus  grand  nombre  des  hommes  qui  sont  parvenqs  à  un 
âge  avancé,  ont  été  presque  impotents  par  le  rhumatisme. 

5^.  Aux  approches  de  la  vieijilesse,  la  tendance  aux  hémorrha- 
gies  diminuait. 

6<*.  Un  grand  nombre  de  sujets  mâles  sont  morts  dans  le  pre- 
mier âge  de  la  vie. 

7».  La  mort  par  hémorrhagie  avait  eu  lieu  fréquemment  plusieurs 
fois  à  la  suite  d'ane  saignée ,  quelquefois  après  une  plaie  acciden- 
telle,  d*au très  fois  par  une  hémorrhagie  interne;  deux  fois  la 
mort  par  hémorrhagie  a  été  la  suite  de  la  simple  appfication  d'un 
vésicatoire. 

I^es  védeaUÀrtà^  suivant  le  langage  de  la  personne  de  qui  11>n 
«tient  ces  renseignements ,  donnaient  du  sang  au  lieu  d'eau, 

^,  Des  deux  affections ,  Thémorrhagie  et  le  rhumatisme,  la  pre*- 
mière  avait  totijoors  précédé  l'autre. 

9^.  Les  iémmes ,  quoiqu'elles  ne  présentasisent  jamais  la  même 
disposition,  la  transmettaient  sans  exception  à  tous  leurs  enfants. 

10*  Cette  disposition  pouvait  être  facilement  suivie  jusqu'à  la 
^  OQ  5*  génération. 

Cette  observation  confirme  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment sur  l'existence  bien  réelle  d'une  disposition  particu- 
4ière  aux  hémorrhagies ,  sur  sa  coïncidence  avec  l'affection 
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îbumalisBiale  ,  enfio  wr  sa  transmission  par  voie  d'hérédité 
pendant  plusieurs  générations.  A  cette  occasion  je  ferai  encore 
une  reioarqûe  dont  je  i^  cherche  pas  à  donner  VexpUcation  : 
c'est  que  dans  cettelongue  série  d'individus  atteints  de  la  même 
maladie  ,  il  est  singulier  que  ceux  d»  sexe  masculin  en  aient 
seuls  été  frappés.  Déjà  Ton  a  pu  voir  dans  Tobservation  pré- 
cédente ,  que  la  disposition  aux  hémorrhs^ies  avait  affecté 
presque  cxctusîv^Biient  les  enfans  mâles . 

Obs.  V.  —  On  lit  encore  dans  les  Archiv.  gén.  de  méd.  (  n^.  de 
juillet  1835),  rhistoîre  de  Ta  famille  Gamble,  dont  lés  eufants 
mâles  présentaient'  la  même  disposition  aux  [hémorrhagies. 
L'ail  périt  à  rage  de  neuf  ans,  d'one  hémovrhagie  sorvenae  par 
suite  de  Vappticatiaade  y^ntonse^  scarifiées  ^^apptication  feile  peur 
nn  rharaatisme  du  geaou;  le  plos  jeane,  âgé  de  9  ans^se  heurta  la 
tempe  contre  Tan^le  d'une  table.  Il  en  résulta  une  hémorrbagie 
qui ,  malgré  les  efforts  de  plusieurs  médecins  recommandables  j 
ne  put  ètre^arrètée.  L'enfant  mourut  le  lendemain.  John  Gparable, 
âgé  de  13  an6>  et  sujet  à  des  épistaxis  alarmanspar  lenv  aboar- 
dance,  fut  affecté  d'un  rhumatisme  de  rariiculatioa  scapulo-hhmé- 
r^le«  On  ne  mit  que  deux  sangsues  SQ.r  l'épaule ,  et  Técoulement 
sanguin  persista  pendant  trois  jours.  John  était  blond ,  il  avait  les 
chairs  molles  et  pâles  ;  le  sang  qui  s'écoula  par  les  morsures  de 
sangsues  ne  se  coagula  pas;  mais  (m  ne  put  constater  si  cette  cens* 
tituttioft  hémorrhagique- reconnaissait  pour  cause  cette  dernière 
circonstance,  ou  si  Ton  devait  Fattriboer  à  ce  que  les  capillaires 
veineux  et  artériels  ouverts  par  les  sangsues ,  restaient  béants , 
leurs  parois  ne  s'affaissant  point  et  ne  se  mettant  point  en  contact 
comme  cela  a  lieu  ordinairement. 

Une  sœur  de  ces  enfants  est  mariée  et  est  accouchée  sans  hémor- 
rhs^ie  dMigereose. 

Cependant  il  parait  que  certaines  femmes  ont  le  flmeste 
privilège  d'être  frappées  à  chaque  parturition  après  la  déli- 
vrance, sans  cause  apparente,  de  pertes  utérines  foudroyan- 
tes qu'il  est,  très-difficile  d'arrêter.  H.  Guillemot  en  a  ras- 
semblé plusieurs  exemples  remarquables  dans  un  mémoire  sur 
ce  sujet  qu'il  ai  publié  ds^s  les  Archives  générales  de  médecine 
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(i^uméro  de  mai  1829).  Mais  dans  aucun  des  cas  qu'il  rap-^ 
porte,  il  n  est  question  de  ces  hémorrhagies  héréditaires  qui 
frappent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'individus  de  la 
même  famille,  et  se  renouvellent  pour  la  moindre  cause,  en 
un  ini'ot  de  celles  qui  méritent  véritablement  le  nom  de 
constUutionnelles.  Toutes  ses  observations  »  au  contraire^  ont 
trait  à  des  hémorrhagies  en  quelque  sorte  idiopathiques^  pro-* 
près  à  quelques  femmes,  et  qui  apparaissent  dans  des  cireon—  v 
stances  toujours  les  mêmes,  c'est  à  dire  après  le  décollement 
du  placenta.  Une  fois  qu'elles  se  sont  manifestées,  il  est  vrai , 
la  même  cause  les  reproduit  assez  constamment  ;  mais  estnse 
une  raison  pour  établir  une  identité  parfoite  entre  ces  pertes 
de  sang  accidentelles  et  celles  dont  nous  nous  occupons?  je 
ne  le  pense  pas,  d'autant  plus  que  cet  accident  est  tout-à4ait . 
local ,  et  qu'il  trouve  d'ailleurs  une  explication  suffisante  dans 
la  circonstance  de  l'accouchement.  Ce  qui  me  confirme  en-' 
core  dans  mon  opinion,  ce  sont  les  paroles  mêmes  de  l'auteur 
du  mémoire,  à  propos  des  causes  des  métrorrhagies  après  la 
délivrance.  «Les  constitutions  molles,  dit-il,  les  tempéra-* 
ments  lympathiques  et  nerveux ,  les  régies  excessives  qui 
s'établissent  avant  le  terme  ordinaire  de  la  menstruation,  la 
lenteur  des  contractions  et  la  mollesse  des  parois  de  la  ma- 
trice ,  sont  les  conditions  dont  la  réunion  peut  seule  nous  per- 
mettre de  prévoir  et  d'annoncer  conrnie  certaine  l'apparition 
de  la  perte  foudroyante,  surtout  lorsque  déjà  la  femme  y 
aura  été  exposée.  »  Or  toutes  ces  conditions  réunies  produi- 
ront presque  toujours  le  même  effet ,  quelle  que  soit  la  femme 
chez  laquelle  on  les  rencontre,  tandis  qu'on  n'observe  rien  de 
semblable  pour  les  hémorrhagies  constitutionnelles. 

Quant  au  traitement  des  métrorrhagies  après  la  délivrance, 
Texpérience  prouve  que  l'ergot,  administré  quelques  heures 
avant  et  après  l'accouchement,  est  le  plus  sûr  moyen  de  la 

prévenir. 
Je  dois  à  Tobligeance  de  M.  Recours  les  détails  de  l'obscr- 
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"vailon  suivante  qu'il  a  recueillie     cette  année  an  coors  de 
M.  Marjolin.  ' 

Obs.  VI.  —  Un  homme  âgé  de  40  ans,  d'une  constitation  molle 
el  lymphatique ,  était  sajet  et  pour  Ja  caase  la  pins  légère  à  des 
pertes  de  sang  très-abondantes.  Ainsi ,  deux  fois  ,  l'hémorrhagie  à 
laquelle  l'extraction  d'une  dent  avait  donné  lien ,  nécessita  l'em- 
ploi de  la  compression  pendant  plusieurs  jours.  Une  autre  fois ,  on 
iai  obligé  d'avoir  recours  au  cautère  actuel  pour  arrêter  le  sang 
qui  provenait  de  la  piqûre  des  sangsues.  Une  simple  piqûre  d'épin- 
gle faite  âi  l'un  des  doigte,  provoqua  le  même  accident ,  qui  ne  dis- 
parut que  par  le  même  moyen.  Enfin,  il  arrivait  assez  souvent 
-qu'à  la  suite  d'efforts  plus  ou  moins  violents ,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  devenait ,  dans'  un  ou  plusieurs  points  du  eorps,]e 
«iège  de  larges  ecchymoses  ou  même  de  véritable^  épanchements 
^sanguins. 

C'était  pour  une  tumeur  de  cette  nature  très-considérable  et  sur- 
venue sponlanément  à  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  que  le  ma- 
lade avait  consulté  M.  Marjolin.  Ce  professeur  n'a  pas  dit  s'il  y 
avait  dans  la  famille  de  cet  individu  quelqu'un  qui  présentât  la 
même  disposition  aux  hémorrhagies  ;  mais  il  est  â  remarquer  que 
«hez  ce  malade  le  sang  était  fluide,  et  no  s'arrêtait  difficilementque 
lorsqu'il  étaitfourni  par  les  vaisseaux  capillaires;  car,  dans  plusieurs 
«aignées  du  bras  qu'on  iui  avait  pratiquées^  la  cicatrisation  de  la 
Teine  ouverte  s'était  faite  aussi  rapidement  que  chez  toute  autre 
personne. 

A  propos  de  ce  fait  reoiarquable  et  de  quelques  autres  du 
même  genre  qu'il  a  observés  >  M.  Marjolin  se  demande  si  de 
pareilles  jbénionrhagies  dépendent  d'une  maladie  des  solides 
ou  d'une  altération  du  sang.  Tout  en  tenant  compte  de  la  trop 
^ande  fluidité  de  ce  liquide  qu'il  croit  ne  plus  être  &  Tétat 
fiormai ,  il  s'est  prononcé  néanmoins  pour  Texistence  d'une 
atonie  du  système  capillaire ,  et  bornée  aux  vaisseaux  de  cet 
ordre.  En  conséquence  il  conseille  d^employer  en  pareil  cas  les 
préparations  ferrugineuses ,  Talun,  un  régime  tonique  et  des 
bainsfroids. 

Cette  opinion  de  M.  Marjolin  sur  la  cause  des  hémorrha- 
gies constitutionnelles  doit  certainement  être  prise  en  grande 
considération.  Néanmoins  il  est  à  regretter  que  ce  savant  pra- 
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licicn  n'ait  pas  fait  connaffreles  raisons  sur  lesquelles  il  se  îbfi 
de  pour  admettre  une  atonie  du  système  capillaire  plutôt 
qu'une  altération  du  sang. 

En  attendant  que  des  farts  assez  nombreux  et  bien  observés 
nous  permettent  d'adopter  cette  opinion ,  il  semble  qu'il  est 
préférable  de  rester  dans  le  doute  et  de  ne  se  laisser  guider 
dans  la  pratique  que  par  l'observation  des  faits.  Voici  deux 
observations  qui  nous  offrant  des  résuRats  importants  sous 
ce  rapport. 

Obs.  VII.  —  John  Otto,  raédecin  à  Philadelphie,  radonle  que 
lîi  femme  Smith ,  établie  en  Amérique,  près  de  Plymouth ,  trans- 
mit à  tous  ses  descendants  mâles  une  telle  disposition  aux  hémor- 
rhagies,  que  non  seulement  les  égralignures  ont  pu  déterminer  des 
pertes  de  sang  considérables  ou  mortelles,  mais  encore  que  la 
gnérison  de  ces  plaies  n'a  jamais  été  obtenue  d'une  manière  du- 
rable chez  certains  sujets  de  cette  famille.  On  a  vu  les  cicatrices 
se  rompre  au  bout  de  quelques  jours ,  Thémerrhagie  se  reproduire» 
et  causer  la  mari. 

Les  individus  de  cette  famille  ne  voulaient  pas  se  faire  ligner, 
plusieurs  de  leurs  parents  étaient  morts  à  la  suite  dé  cette  opéra- 
tion; le  sang  n'av&it  pu  être  arrêté ,  tous  les  moyens  employés 
avaient  été  inutiles.  ^ 

Depuis  quelques  années  seulement  ccUe  famille  a  trouvé  un  re^ 
mède  auquel  sans  doute  les  médecins  n'auraient  pu  penser,  et  qui 
cependant,  quoiqu'il  ne  semble  avoir  aucun  rapport  avec  la  mala- 
die,  a  tout  le  succès  désiré;  c'est  le  sulfate  de  soude  pris  pendanU 
plusieurs  jours  à  dose  suffisante  pour  purger;  il  arrête  facilement 
l'hémorrhagie  et  favorise  la  cicatrisation  de  la. plaie.  Il  a  été  ad- 
ministré avec  succès ,  même  dans  le  cas  où  la  durée  de  l'hémor- 
rhagie avait  déjà,  beaucoup  affaibli  le  malade. 

Les  individus  mâles  de  cette  famille  étaient  seuls  sujets  aux  bé^ 
morrhagies  en  même  temps  qu'ils  avaient  souvent  des  rliomatismes 
articulaires.  (Lalour,  Hi&l.  des  causes  prochaines  des  kémonhagies , 
tom.l.pag.  i05.) 

Obs.  VUL  —  Rrimer  dit  avoir  connu  une  famille  dont  tous  les 
descendants  mâles  pendant  quatre  générations ,  ont  péri  d^hémor- 
i>liagie.  Il  reste  encore  un  membre  de  cette  famille  qui  ne  se 
garautll  de  cel  accident  qu'en  évitant  avec  soin  les  lésions  trau- 
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matiqaes  les  plus  légères  et  en  faisant  on  usage  fréquent  du  sel  de 
Glanber. 

J'ai  dît  en  èommençant  qae  les  anciens  avaient  été  con- 
duits par  l'observation  à  rapprocher  les  effusions  sangaineft 
tranmatiques ,  de  ces  hëmorrhagies  spontanées^  opiniâtres  , 
qui  se  renouvellent  souvent  sans  cause  appréciable,  at  qui  déter- 
minent quelquefois  la  nîort.  Jusqu'à  présent  la  plupart  desob* 
servatïons  que  j'ai  rapportées  sont  venues  à  l'appui  de  cette 
remarque  dont  nous  pouvons  apprécier  la  justesse  en  voyant 
apparaître  chez  le  même  individu  soit  à  la  fois,  soit  successif 

« 

vement ,  ces  deux  sortes  d'hémorrhagies.  L'observation  sui  - 
vante  nous  en  présente  encore  un  exemple. 

Obs.  IX.— m.  Sansonrappprte  {des  hém.  trans.  —2%.  de  cmcourê 
1836)  l'observation  d'Appleton  qui,  après  avoir  été  sujet  à  des  hé- 
morrhagies  graves,  finit  par  succomber  à  une  double  hémorrhagio, 
Fune  par  le  canal  de  Turètre,  l'antre  provenant  d'une  excoriation 
située  à  la  région  de  la  hanche  et  résultant  de  la  prolongation  du 
décubitus  sur  cette  partie:  Sur  dix-sept  petits  enfants  et  arrière- 
petits  enfants  qu'eut  cet  homme,  cinq  moururent  d'hémorrhagie 
pour  des  blessures  insignifiantes ,  et  tous  les  autres  furent  sujets  à 
des  hémorrhagies  spontanées  dont  quelques  uns  périrent. 

Obs.  X.  —  S'il  faut  s'en  rapporter  au  témoignage  de  Alza-Aara- 
vîus ,  plusieurs  enfants  de  la  même  famille  après  s'être  frotté  les 
gencives  avec  la  main,  ont  eu  des  hémorrhagies  si '  rebelles , ' 
qu'elles  n'ont  cessé  qu'après  les  avoir  puisés  et  leur  avoir  donné 
la  mort ,  et  qu'un  autre  ayant  eu  une  veinie  ouverte ,  périt  aussi 
de  cette  hémorrhagie  qui  ne  cessa  qu'avec  la  vie.  (Latour,  /oc.  hV. 
pag.  105). 

À  l'occasion  de  cette  dernière  circonstance  relative  k  une 
hémorrhagie  mortelle  survenue  par  suite  de  l'ouvertare d'une 
veine  du  bras  dans  la  saignée,  je  rappellerai  les  observations  4^ 
et  7®  dans  lesquelles  on  à  vu  que  la  mort  ayart  été  aussi  le 
résultat  de  cette  opération.  Il  résulte  de  ces  différents  cas 
que  la  constitution  hémorrhagique  ne  dépend  pas,  seulement 
d'une  atonie  du  système  capillaire,  comme  le  pense  M.  jMar-? 

2  4.  ' 
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joiin\  mais  que  les  vaisseaux  d'un  plus  gros  calibre  pcuvétit 
également  partieiper  à  la  disposition  organique  qui  entretient 
ainsi  on  écoulement  de  sang  indéfini.  Au  reste,  nous  revien- 
drons dur  ees  faits  lorsque  nous  nous  occuperons  de  la  cause 
prochaine  des  hémorrhagie  s  constitutionnelles. 

Armons  maintenant  À  des  cas,  en  quelque  sorte  plus  sini— 
pies  que  tons  eenx  que  nous  ayons  vus  jusqu'à  présent  «  mais 
ifsn  n'en  "présentent  pas  moins  un  grand  Intérêt  à  cause  de  la 
disposition  particulière  à  laquelle  étaient  dues  Tabondance  et 
TopiniAIreté  des  hémorrhagies. 

Ob8.  XI. — Un  barbier  de  Venise, -en  secoirpdnt  les  poils  du 
nez ,  s^entama  la  peau  avec  la  pointe  des  ciseaux  dont  il  se  servait  : 
il  en  résulta  une  effusion  ^nguine  qu'aucun  moyenne  put  arrèier, 
et  qui  devint  mortelle.  (Latour,  lœ,  cii.  ). 

U.  Lisfranc  communiqua  le  fait  suivant  &  l'académie  de 
médeoÉie  «  dêu%  la  séance  dn  27  septembre  1827. 

Obs.  XII  —  Une  femme  entre  à  la  Pilié,  affectée  d'un  ulcère 
simple  t  et  d'une  gastrite  poar  laquelle  on  appliqua  des  sangsues 
à  l'épigastre  ;  il  y  eut  un  écoulement  de  sang  modéré  qui  cessa 
bieutét;  mais  au  bout  de  trois  jours ,  pendanl  la  nuit ,  les  morsures^ 
de  sangsues  se  rouvrent ,  et  la  malade  est  trouvée  le  matin  morte 
à  la  suite  d'une  hémorrhagie  abondante. 

# 

Obs.  xm.  — Il  existe,  chez  certains  individus,  une  tendance 
étonnante  aux  hémorrhagies,  pour  de  très -légères  causes. 
M.  filagden  a  rapporté  dernièrement  un  cas  -de  ce  genre  où  l'ex- 
traction d'une  dent  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  mortelle  ;  le  ma- 
lade qui  était  âgé  de  27  ans,  s'était  fait  arracher  une  dent  étant 
enfiint,  etcette  opération  fut  suivie  d'une  hémorrhagie  par  Talvéole, 
qui  dura  21  jours  avant  qu'on  pût  l'arrêter.  Une  très  légère  ble^- 
san  qa'ilreçotèla tète fntaussisuivi^d'une perte  de  sangalarmante, 
que  l'on  ne  put  arrêter  ni  par  la  eompression,  ni  par  les  styptiques 
ni  par  la  ligature ,  de  sorte  qu'on  fut  obligé  d'employer  l'alkali 
volatil  concentré  qui  réussit.  Ce  malade  s'étant  fait  arracher  plus 
tard  une  autre  dent  cariée ,  il  éprouva  xine  abondante  hémorrhagie 
qui  résista  à  l'effet  des  styptiques,  des  caustiques  et  de  tous  les 
noyens  employés  pour  boucher  l'alvéole.  Ce  fut  en  vain  qu'on 
eut  recours  au  cautère  actuel  ;  l'état  dangereux  où  «se  trouvait  le 
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i^atadè  semblait  ae  laisser  d'autres  ressources  qoe  la  ligature  de 
r^rtère  carotide ,  que  pratiqua  M.  Brodie  ;  mais  cette  opération 
elle-même  ue  put  réussir  pour  arrêter  Thémorrhagie  qui  devint 
mortelle. 

Sam.  Gooper,  auquel  j'emprunte  cette observaiion»  aynite 
que  rhémorrhagîe  par  des  ptqAres  de  sangsues  est  extrême- 
ment rebelle,  et  qu'on  Ta  vue  dans  certains  cas  être  suivie  de 
la  mort ,  surtout  chez  les  eniGuits  {Diçê^  de  chir.  prat\  art. 
hémorrhagH),  M.  Olivier  (d'Angers)  m'a  dit  avoir  eu  roçca- 
sioa  d'en  observer.ui^.exemple. 

Obs.XIV.— Pans  son  ariicle  ^^Bkt. abrégé  en $c.mid*lA.  Bégin 
dit  avoir  observé  à  Thôpital  jnilitaire  de  Metz,  un  soldat  qui  avait 
reçu  un  coup  de  sabre  dans  les  chairs  de  la  cuisse  :  auisun  vais- 
seau remarquable  n'était  ouvert;  cependant  une  exhalation  san- 
guine coDtinuellasavaît  lieu  à  la  surface  de  la  plaiot  malgré  les 
saignées,  les  adoucissements  et  tousles  moyens  antiphlogistiques 
'  généraux,  malgré  Tusaçe  local  des  réfrigérans,  des  absorbants , 
des  astringents  lés  plus  énergiques,  lliémorrhagie  continuait  ;  le 
inàlade  enfin  était  prêt  dé  succom])èr ,  lorsqu'une  <»Eiutjêrisatton  de 
là  blessure  changea  ia^anière  d'agir  des  tissus,  et  détermina 
une  phlogose  intense  qui  fut  suivie  d'une  prompte  cicatrisation. 
Une  blessure  que  cet  homme  avait  règne  précédemment  au  bras, 
avait  déjà  4té  rendue,  dangereuse  par,  les  hémonrbagies  réilérées 
dont  elle  .avait  été  la  source. 

Cette  observation,  est  surtout  importante  en  ce  sens  >  ^'éàa 
nous  fournit  un  exemple  d'bémorrhagie  oonsiiintîonneHe , 
que  ni  les  styptiques»  ni  tes  astringents  les  phis  énergiques  ne 
purent  arrêter.  Dans  ce  cas ,  conune  dans  plusieurs  de  ceux, 
que  nous  avons  d6jà  rapportés  ou  que  nous  rapporterons  plus 
bas»  comttient  expfiquer  la  persistance  derfaémorrhagiepar' 
l'etonie  du  système  capillaire?  On  ne  doit  voir,  ce  nie  semble, 
dans  la  cautérisation  ^ui  changea  la  manière  d'agir  des  tissus, 
qu'une  cause  mécaniqpie  d'oblitération  des  plus  petits  vaisseaux 
qui  permit  au  sang  de  se  coaguler ,  et  par  suite  ,  à  la  plaie 
de  ce  cicatriser.  Cette  opinion  me  parait  d'autant  mieux  fon- 
dée que  nous  voyons  dans  l'observation  suivante  un  cas  à  peu 
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prés  semblable  où  l'on  be  peut  guère  attribuer  rfaémorrhagië 
qu*&  une  altération  primitiye  du  sang,  puisque  la  malade  était 
scorbutique. 

Ois«  XV*  -^  J'ai  rarement  été,  dit  J.  L^  Petit,  dans  la  nécessité 
de,  me  servir  de  la  ligature  pour  les  vaisseaux  de  la  mamelle, 
parcequeee  qui  i:e8te  de  chair  aprèsi  l'amputation  dct  cette  glande 
est  si  peu  de  chose,  et  de  plqs  le  sternum  et  les  côtes  qui  résistent 
dessous  sont  si  favorables  à  la  compression ,  que  le  bouton  dliluQ 
m'a  toujours  Isufi;  j'ai  cependant  eu  entre  les  mains  deux  femmes 
qui ,  pendant  huit  jours ,  perdirent  continuellement  dusang.  L'une 
mourut  oansqnejepuQse.remédier  à  l'hémorrhagie;  cq  n'est  pas 
qu'il  y  eût  dans  ces  malades  quelque  vaisseau  considérable  d'our 
vert  ;  mais  le  sang  sortait  coipu^e  d'une  éponge  dans  toute  l'éten- 
due de  la  plaie  :  il  ne  s'arrêtait  que  lorsque  ces  femmes  tom- 
baient en  défaillance  ;  car  sitôt  qu'elles  reprenaient  des  forces',  le 
sang  coulait  de  nouveau.  Ces  personnes  avaient  up  vice  scorbu- 
tique; elles  forent  traitées  très  méthodiquement  avec  les  remèdes 
spécifiques  les  plus  convenables  à  cette  maladie.  L'une  guérit , 
mais  l'antre  succomba  ;  pareil  accident  arrive  souvent  aux  ulcères 
scorbutiques,  en  quelque  lieu  qu'ils  soient,  {œuv»  compl.y  biblioL 
(Atrur^.  3«.  liv.  pag.  442). 

£ii$n  je  terminerai  par  une  observation  recueillie  dans  le 
servi^^edeOopuytren  et  publiée  par  H.  Sanson ,  dans  son  tra-- 
rail  sur  les  hémorrhagies  traumatiques;  elle  prouve  que  cet  ac- 
cident grave  peut  quelquefois  dépendre  -,  du  moins  en  appa- 
i^ence  >  d'une  cause  accidentelle. 

'  ObsI  XYI.  -^  Une  jeune  fille,  âgé  de  18  ans ,  d'une  bonne  con- 
stitution, mais  sujette  à  des  palpitations  et  à  des  étourdissements 
remarquable  d'ailleurs  par  une  forte  coloration  des  parties  supé-r 
rieures,  devait  être  soumise  à  une  opération  pour  un^  tumeur  fi- 
breuse de  l'aisselle,  lorsqu'elle  fàt  prise  d'un  crachement  de  sang 
veineux  très-abondant.  M.  Pupuytren,  dans  le  service  duquel  se 
trouvait  la  malade ,  lui  fit  pratiquer  une  saignée  du  bras  de  deux 
palettes  >  mais  non  seulement  ce  moyen  n'arrêta  pas  l'écoulement 
du  sang  par  la  bouche,  il  fut  cause,  en  outre,  d'une  hémorrhagie 
nouvelle.  Du  sang  artériel  venant,  non  pas  de  la  blessure  de  l'ar- 
tère brachiale ,  puisque  la  saignée  avait  été  faite  sur  la  veine  cé- 
phalique,  mais  bien  des  lèvres  de  la  division  pratiquée  â  la  peau. 
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fM&ttr  péDétrer  jasqu'à  la  veine,  s*écoola  de  saUe  après  la  phlébo- 
tpiuie  saus  qu*on  pût  Tarrèler.  Le  sang  qui  sorlail  de  la  boache 
provenait  d'une  alvéole.  Malgré  tous  les  moyens  qu*on  emploie 
habituellement  en  pareille  circonstance ,  cette  double  hémorrhagic 
fut  tellement  opiniâtre  et  abondante  qu'elle  caq.sa  la  mort  de  la 
malade  dans  Tespace  de  quatre  jours. 

Notons  que  pendant  son  séjour  à  l'hdpital ,  elle  avait  été  saignée 
plusieurs  fois  et  que  cette  opération  n'avait  jamais  rien  présenté 
de  semblable. 

Autopsie.  L'appareil  nerveux  étai(;sain  ainsi  que  l'appareil  res- 
piratoire. On  trouva  quelques  traces  d'inflammation  sur  la  mu  ' 
queuse  intestinale* 

,  Le  pérîcardie  oiweFt  laissa  échapper  environ  huit  onces  de  séro- 
sité limpide.  Le  cœiir  paraissait  sain  à  l'extérieur  ;  mais  lorsqu'on 
eut  ouvert  l'oreillette  droite  pour  reconnaître  l'état  intérieur  de 
cet  organe  qu'on  présumai^  sain,  aussi ,  on  la  trouva  rempli  par  un 
corps  mou ,  de  la  consistance  du  tissu  pulmonaire ,  dont  l'aspect 
était  celui  d'nn  polype  fongueux,  et  dont  le  lissu,  à  la  fois  gélati- 
neux et  vasculaire,  ou  pour  mieux  dire,  cellulo-ivasoulaire,  était 
composé  dç  vaisseaux  fortement  injectés,  les  uns  de  sangvYouge  , 
les  autres  de  sang  noir,  et  d'une  trame  celluleuse  au  milieu,  de  la- 
quelle on  remarquait  des  vésiculek,  remplies  de  liquide  de  diverses 
coiileQins.  '€e  corparompliSsait  exactement  la  veine  cave  supérieure 
laquelle  était  dilatée.dans  ioule.  son  étonduey  aa  point  de  présenter 
la  forme  d'un  boudin^  excepté. au  niveau  de  la  première,  côte  où 
elle  offrait  un  rétrécissement;  il  s'étendait  dans  la  veine  jugulaire 
droitoijttsqa'au  dessus  du  tiers  inférieur  du  cou,  point  où  cette 
veine  dilat^Se  jusque  là  reprenait  brusquement  son  volume  normal. 
Enfln ,  il  remplissait  le  calibre  de  la  veine  sous-clavière  droite* 
Partout  ce  corps  adhéraitv  intimement  avec  la  membrane  interne 
de  la  cavité  dans  laquelle  il  était  çonleQu,  ou  plutôt  il  était 
confondu  avec  cette  membrane  de  laquelle  il  paraissait  tirer  sou 
origine. 

,  Je  ne  pense  pas  qoe  ce  fait  puisse  être  considéré  comme  un 
exempte  de- constitution hémorrhagique.  Car  si  le  sang  s*est 
ouvert  une  issue  à  travers  une  alvéole ,  ou  s*est  écoulé  de  la 
surlace  d'une  plaie  accidentelle  sans  qu'on  ait  pu  Tacrêter,  c'est 
queiaxirculationfeineuseétant  entravée  dans  une  grande  éten- 
due ,  i  f  fallait  nécessairement  que  ce  liquide  surmontât  tous  les  ob- 
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stades  qui  s*opposaieat  à  sa  circulation .  De  même  que  noas^ 
voyons  la  peau  qui  recouvre  certaines  tumeurs  variqueuses  se 
rompre  sous  Teffert  du  sang  dont  le  cours  est  empêché  ou 
interrompu  momentanément >  à  plus   forte  raison  devait- 
il    s'échapper  par   une- alvéole    dont  la  dent  était  cariée  > 
et  par  une  solution  (fe  continuité  des  parties  molles.  Aussi  je 
ne  considère  cette  observation  que  comme  un  fait  intéressant 
sous  le  rapport  des  effets  qui  résultent  des  ptetacles  au  cours 
du  sang  veineux,,,  mais  nullement  comme  un  exemple  d'bé- 
morrhagie  comtiiuiionnellei, 

Après  avoir  fait  connaître,  sinon  tous  les  exemples  de>con- 
stitution  hémorrhagique,  du  moms  la  plupart  de  ceux  qui  sont 
consignés  dans  les  auteurs,  notre  tâche  n*est  pas  rémptie  ;  il 
nous  reste  encore  à  les  rapprocher  les  uns  des  autres  et  à  les 
comparer  entre  eux  sous  le  triple  rapport  de  leurs  causes ,  de 
leur  effets  et  de  leur  terminaison.  De  la  sorte,  j*espère  mieux 
saisir  leurs  rapports ,  et  par  conséquent  donner  à  mes  conclu- 
sions un  plus  haut  degré  d'évidence  et  de  certitude. 

Causes  .-—A .  Pro/èmon  .---Il  estévident  qu'aucune  influence 
de  ce  genre  n'a  contribué  au  développement  des  accidens  hé»  . 
morrhagiques  qui  ont  été  signalés. 

B.  Age;.  —  On  n'a  guère  observé  d'hémorrhagie  constitu-^ 
tionneUe  après  l'âge  dequarante  ans.  L'époque  de  la  vie  à  la- 
quelle cette  disjposition  parait  s'être  manifestée  le  plus  fréquem- 
ment varie  entre  l'âge  le  plus  tendre  et  l'adolescence.  C'est  du 
moins  ce  qui  résulte  des  Cuts  rapportés  ci-dessus ,  quelqu'in^ 
complets  qp'ils  soient  sous  ce  rapport. 

C*  Tempérameni.  — -  A  en  juger,  par  les  Y  et  Tl.^obser- 
TatioBi»,  dans  lesquelles  il  est  dit  que  les  ioditidus  étaient  douèa 
d'un  tempérameni  lymphat^pée,  et  d'après  celles  qui  sont  relatif 
ves  àdes  sujets  enbas  âge,  ottce  même  tempérament  prédomine 
en  général ,  on  pourraitcroire  au  premier  abord  que  cette  condi-- 
tion  organiqneconcourt  puissamment  à  la  production  des  hémor- 
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irlagies;^  mais  outre  qae.  ce  mol  i^^mpérattien^  n  exprimé  lui- 
même  qu'un  certain  état  tout  à  fait  inconnu  de  Torganisation  , 
il  existe  plusieurs  cas  d*héniorragies  constitutionnelles  surfe- 
nues  chez  des  individus  adultes  et  dans  la  force  de  Fûge.  D*ail- 
leuFS  ne  yoyons-nous  pa«i  tous  lès  jours  des  enfans  comme  des 
adultes  chez  lesquels  le  tempérament  lymphatique  est  porté  au 
plus  haut  degré,  et  qui  eu  subissent  toutes  les  conséquences 
fâcheuses  saass  jamais  éti'e  exposés  aux  mêmes  accidents. 

P^  HirédUè.  —  Qu'on  né  s'imagine  pas  que  j'aie  l'intention 
de  rectercker  qpel  est  le  mode  d'influence  de  l'hérédité  dans 
les  maladies ,  à  propos  de  fa  constitution  hémorrhagique.  C'est 
une  question  beaucoup  trop  yaste  pour  en  faire  ici ,  malgré 
tout  l'intérêt  qu'elle  présente  ,  le  sujet  d'un  examen  détaillé. 
Je  ferai  seulement  remarquer  que  si  jamais  on  a  été  autorisé  à 
regarder  une  maladie  comme  héréditaire,  ou  susceptible  d'être 
transmise  des  parents  à  leurs  enfants  par  voie  de  génération  , 
c'est  assurément  celle  qui  nous  occupe.  En  effet  ,  la  plupart 
des  obseryâtipns  précédentes  sont  relatives  à  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'individus  de  la  même  famille,  dans  laquelle 
.  m  pouvait  suivre  la  disposition  aux  faémorrhagies  jusqu'à  la 
quatrième  et  cinquième  générations.  Mais  ce  qu'il  j  a  de  plus 
singulier  ,  c^est  qu'à  deux  ou  trois  exceptions  près,  cette  dis- 
position malheureuse  affectait  exclusivement  les  individus  du 
sexe  masculin.  Quelle  peut  être  la  cause  d'un  pareil  phéno- 
mène? 

D'après  ce  qui  précède  ,  on  voit  qu'aucune  des  circonstances 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  si  ce  n'est  peut-être  la  se- 
conde et  la  dernière  ,  n'est  capable  de  nous  éclairer  sur  la 
cause  prochaine  des  hèmorrhagies  constitutiomidUles  ;  et  en-' 
oore  l'hérédité  n'est^e  »  à  vrai  dire  ,  qu'une  énigme  pres- 
que inintelligible ,  que  nous  acceptcms  comme  un  fait  sans  nous 
en  rendre  compte  autrement. 

A  quelle  modification  organique  faut-il  donc  attribuer  cet 
état  de  l'économie  que  j'ai  appelé  constitution  hémorrhagique  ? 
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Est-il  fe  résultat  d'une  maladie  des  solides  ,  et  en  particulier 
d*une  atonie  du  systâme  capillaire ,  d'pne  altération  organique 
du  sang  t  on  de  Tune  et  de  Tautre  à  la  fois?  Ces  différentes 
hypothèses  t  émises  le  plus  souvent  sans  preuves  »  ont  pour 
cette  raison  besoin  d'être  discutées-  ;  j&  yais^  examiner  ici 
celle  qui  réunit  le  plnsde  probabilité  en  sa  fllveup. 

La  première  opinion  ,  c'est  à  dire  celle  qui  fait  dépendre 
les  hémorrhagies  constitutionnelles  de  Tatoniq  du  système  ca^ 
pillaire  »  ne  trouve  guère  d'appui  que  dans  les  considérations 
relatives  à  Tâge  tendre  et  au  tempérament  lym(^tiqùe  d'oi» 
certain  nombre  d'individus  sujets  à  4»tte  mdadie.  Eneffqt , 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle;  celle-ci*  se  [MrèsiMe  ^  od 
ne  trouve,  en  général»  d'autres  caractères  anatomiques  que  la 
solution  de  continuité  et  l'écoulement  sanguin.  La  ténuité  de» 
vaisseaux  les  soustrait  à  l'inspection  du  Chirurgien  ,  et  il  est 
tout  à  fait  impossible  de  déterminer  dans  quel  état  ils  se 
trouvent ,  soit  pendant  que  le  sang  coule  »  soit  au  moment 
où  il  cessç  de  couler.  D'sâÛeurs ,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dît, 
l'flge  et  temps  rarement  assez  variables  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  ne  peuvent  être  regardés  tout  au  plus  que  conMne  causes 
prédisposantes  •  et  en  admettant  qu'ils  aient  une  influence  plus 
directe  sur  la  production  des  hémorrhagies  ,  on  ne  pourrait 
encore  décider  si  l'altération  des  solides  a  précédé  celle  du 
sang. 

Néanmoins  l'occlusion  des  artères,  lorsqu'elles  ont  été  ouvert 
tes ,  est  facilitée,  comme  on  sait ,  par  leur  contractbnetlenr 
rétraction  ;  il  doit  s'en  suivre  que  ,  s'il  y  a  dans  les  artèjnes 
un  défaut  d'action  normale  qui  s'oppose  à  leur  contraction ,  la 
coagulation  du  sang  ne  suffira  pas  pour  produire  l'ocdusionABS 
vaisseaux.  D'un  autre  côté,  si  le  sang  est  plus  aqueux,  comme 
cela  arrive  dans  les  fièvres  adynamiques ,  ou  s'il  est  altéré , 
comme  dans  le  scorbut,  la  réunion  des  parties  peut  être  empê- 
chée par  le  défaut  de  coagulation  de  ce  liquide.  Ces  deux  hy-* 
pothèses  sont  également  admissibles  et  fondées  sur  les  lois  de 
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la  pkysiolcgîe.  Mah  la  dernière  me  paraît  troaTer  son  applica- 
tion dans  la  pratique  beaucoap  plus  fréquemment  que  la  pre- 
mière ,  Tatonie  dusystème  capillaire  dépendant  moins ,  à  mon 
avis,  d'un  état  primitif  de  l'organisation  que  des  altérations 
diverses  dont  le  sang  est  susceptible ,  et  des  hémorrhagies 
abondantes  qui  en  sont  le  résultat. 

Toutes  les  fois,  en  effet,  que  les  qualités  deceliquideont  été 
notées ,  on  a  pu  constater  qu'il  n'était  plus  à  Tétat  naturel  ou 
physiologique.  En  général ,  il  a  paru  pftie ,  séreux,  d'une  flui- 
dité remarquble ,  semblable  à  de  l'eau  rougie,  et  privé  plus 
ou  moins  complètement  de  la  propriété  de  se  coaguler.  Or,  la 
couleur  et  la  consistance  du  sang  ne  sont  que  l'expression  de 
sa  constitution  chimique  ;  et  quoique  l'analyse  n'en  ait  pas  en- 
core été  faite  en  pareille  circonstance ,  il  est  infiniment  proba- 
ble que  sa  composition  n'était  pas  la  même.  Quel  changement 
avaitîl  ^ouvé  ?  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  préciser  ^ 
mais  la  perte  de  ses  propriétés  physiques  suffit  pour  nous  ex- 
pliquer d'une  part  l'apparition  et  la  persistance  de  ces  hémor- 
rhagies mortelles  à  l'occasion  délia  moindre  blessure  ,  et  de 
l'autre ,  l'atonie  des  organes  chez  ceux  qui  en  sont  affectés, 
a  Quand  le  cruor  est  peu  abondant  et  le  sang  par  conséquent 
p&le  et  séreux/dit  Burdadi  [Phys.  t.  th.  p.  91},  toutes  les 
manifestations  de  la  vie  sont  faibles  et  sans  énergie.  » 

D'après  ces  diverses  considérations  je  pense  que  les  hémor- 
rhagies constitutionnelles  peuvent  dépendre  quelquefois  de 
l'atonie  du  système  capillaire ,  mais  le  phis  souvent  de  l'al- 
tération primitive  du  sang  ou  de  ces  deux  états  à  la  fois.  Dans 
tous  les  cas,  le  premier  de  ces  états  me  parait  être  te  plus  sou- 
vent consécutif  au  second,  tandis  <pie  l'un  et  l'autre  sont  tou^ 
jours  plus  ou  moins  aggravés  par  le  fait  même  de  l'hémorrha- 
gie  qui  n'en  devient  &  son  tour  que  plus  opiniâtre. 

Quant  aux  causes  occasionnelles  de  ces  hémorrhagies,  elles 
consistent  ordinairement  dans  les  moindres  blessures,  telles 
que  plaies  superficielles,  égratignurcs,  simples  piqûres  etcon« 
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tasions  légères.  Il  arrive  même  assez  souvenl  que  Tliétiior— 
rhagie  survient  sans  aucune  cause  appréciable  chez  le  mdme 
indiyidu.  Cette  coïncidence  remarquable  prouve  ce  qu'il  était 
du  reste  facile  de  prévoir ,  sinon  Fidratité  garfoite  des  hé— 
morrhagies  traumatiques,  et  spontanées  constitutioneUes»  du. 
moins  leur  communauté  d'origine. 

Diagnostic.  -^  Les  signes  des  hémorrhagies  ordinaires , . 
soit  externes»  soit  internes ,  s'appliquent  tout-ArGût  à  ceUe&. 
dont  je  viens  d'essayer  de  faire  l'histoire  ;  je  ne  devrais  pas 
m*y  arrêter.  Mais  conune  il  importée  beaucoup  sous  le  rap- 
port du  traitement  et  de  la  prophylactique  àd  connaître  leur 
fâcheux  caractère  la  première  fols  qu'on  les  observe,  je  vais  in- 
diquer en  peu  de  mots  quelques  circonstances  qui  pourront 
servir  à  les  distinguer^. 

1^  Les  hémorrhagies  constitutionndles  sont  presque  cons- 
tamment héréditaires,  et  atteignit  la  plupart  des  individus  de 
la  même  famille  presqu'à  Fexçlusion  des  femmes. 

2^  Elles  se  manifestent  en^  général,  chez  de  sujets  jeunes ,» 
mous ,  lymphatiques ,  bien  qu'il  ne  soît  pas  rare  d'observer  Je 
contraire. 

3®  Le  sang  qui  s'écoule  est  dés  le  prino^je  pâle  et  séreux  » 
il  se  répand  en  nappe  de  toute  la  surlace  de  la  plaie ,  comme 
de  la  sidMtance  fine  d'une  éponge,  et  il  se  coagule  difficilement 
ou  pas  du  tout* 

4*  Ces  hémorrhagies  sont  toujours  beaucoup  plus  abondan- 
tes ^'on  ne  pourrait  le  croire  d'après  l'étendue ,  le  siège  et 
la  profondeur  de  la  plaie  qui  les  fournit  d'ordinaire. . 

5"*  Enfin ,  elles  ont  la  plus  grande  tendance  ft  se  renouve- 
ler pour  la  mom4re  cause,  ou  même  spontanément. 

Notons  encore  en  passant  le  ra[^rt  toui-à-fait  inconnu  i^i 
semble  exister  entre  le  rhumatisme  articulaire  et  ces  hémor- 
rhagies. 

Pjm>N08TIC.— n  est  toujours  grave,  attendu  l'inefficacité  des 
moyens  employés  jusqu'ici  contre  ces  hémorrhagies  qui ,  par 
leur  nature  tendent  continuellement  à  persister  d'abord  »  en- 
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"suite  à  se  reproduire.  Toutefois  celles-  ci  sont  d'autant  plus 
daB^ereuses  qu^eHes  se  manifestent  chez  des  indivi<kig  ^phis 
jeunes ,  qu'elles  sont  plus  abondaDtes,  et  qu'elles  se  sont  déjà 
TeDouvellées  un  plus  grand  nombre  de  Ibis. 

Traitement.  —  Gliez  la  plupart  des  malades  dont  j*ai 
rapporté  rhistoire ,  l'hémorrhagie  s'est  montrée  à  peu  prés 
<:ionstamment  rebelle  à  tous  les  moyens.  Les  antiphlogisti- 
ques  ,  les  réfrigérants ,  les  absorbants ,  les  styptiques ,  les  as- 
tringents les  plus  énergiques  et  la  compression  ont  été  succes- 
sivement employés  sans  succès.  La  cautérisation  elle-même 
n'a  réussi  qu'une  ou  deux  fois« 

Il  me  semble  qu'en  général  on  a  beaucoup  trop  négligé  jus- 
qu'ici l'emploi  des  médicaments  internes  contre  ce  genre 
d'hémorrhagie.  Si,  dans  plusieurs  cas  d'bémorrhagie  sponta- 
née nous  pouvons  »  par  l'administration  intérieure  des  astrin- 
gents, arrêter  Técoidement  sanguin,  pourquoi  désespére- 
rions-nous d'obtenir  jusqu'à  un  certain  point  de  semblables 
résultats  dans  les  hémorrhagies  traumatiques  dont  nous  nous 
tNM^pons.  En  effet ,  ne  yoyons-nous  pas  fréquemment  le  sang 
contenir  un  excès  de  sérum  qui  le  rend  moins  propre  à  se 
«coaguler.  Ce  liquide  nest--il  pas  également  altéré  dans  les 
hémorrbagies  constitutionnelles.  £h  bien  puisque  nous  con- 
naissons les  heureux  effets  des  préparations  de  plomb  par  ex- 
emple ,  pour  arrêter  lés  hémorrhagies  internes,  et  que  nous 
savons  d'après  les  expériences  deHunterque  ces  substances 
coagulent  le  sérum  du  sang ,  n'est-il  pas  rationnel  de  penser 
qu'il  est  possible  que  dans  quelques  cas ,  ces  médicaments 
modifient  d'une  manière  avantageuse  les  qualités  du  sang ,  et 
aident  à  arrêter  les  hémorrhagies  capillaires  chez  des  sujets 
dont  la  constitution  est  phis  ou  moins  altérée  ;  ainsi  dans  les 
constitutions  affaiblies  chez  lesquelles  le  sérum  se  trouve  en 
proportion  extraordmaire ,  on  pourrait  retirer  des  avantages 
des  préparations  de  plomb  et  des  autres  toniques  ,  dans  les 


62  HÉUORRIUGIBS    CONSTITUTIONNELLES. 

coDStïtutioDS  gcorbutiques,  les  aliments  végétaux  et  acides; 
le  suc  du  citron  en  Imrtioulier ,  peuvent  avoir  une  action  ana- 
logue en  rendant  le  sang  pbs  coaguhble. 

Pourquoi  n^èn  serait^il  pas  de  même  pour  les  hémorrhagies 
constitutionelles?  Ici  Texpérience  vient  déjà  nous  donner  d-u- 
tiles  renseignements.  En  effet ,  nous  avons  vu  dans  les  ob* 
servations  vu  et  viii®  que  le  sulfate  de  soude,  pris  pendant 
plusieurs  jours  à  dose  suffisante  pour  purger  ,  arrêtait  facile- 
ment rhémorrhagie  »  lors  même  qu'elle  avait  déjà  beaucoup 
affaibli  le  malade ,  et  que  ce  médicament  favorisait  la  cica- 
trisation des  plaies  qui  résistaient  à  l'influence  de  tout  autre 
moyen.  Ce  résultat  avantageux  doit  donc  mettre  sur  la  voie 
de  nouvelles  expériences. 

En  résumé  :  1®  des  faits  nombreux  et.authentiques  prou* 
vent  l'existence  chez  cerjiains  individus   d'une    disposition 
particulière  aux  hémorrhagies ,  que  j'appelle  cmstiMion  hé-n 
morrhagique. 

2®  Cette  constitution  est  le  résultat  d'une  modification  or- 
ganique primitive  ou  acquise ,  caractérisée  principalement 
par  une  altération  du  sang.  Quant  à  la  natnre  de  cette  altéra- 
tion ,  indépendamment  de  la  fluidité  trés^grande  et  du  défciut  de 
plasticité  de  ce  liquide ,  il  est  très  probable  qu'elle  dépend  en- 
core du  changement  dans  le  nombre  et  la  quantité  des  élé- 
ments qui  entrent  dans  sa  composition. 

3"*  La  théorie  et  l'expérience  s'accordent  pour  démontrer 
que,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  constitutionnelles', 
s'il  faut  avoir  égard  à  la  faiblesse  de  la  constitution,  à  l'atonie 
du  système  capillaire  »  on  doit  surtout  tenir  compte  du  défaut 
de  plasticité  du  sang.  . 

4"*  Les  toniques  et  les  astringents  d'une  part ,  et  de  l'autre 
les  substances  qui  contiennent  des  principes,  susceptibles  de 
favoriser  la  coagulation  du  sang ,  tels  que  les  sels  à  base  alca- 
line, et  notamment  le  sulfate  de  soude,  administrés  à  l'intérieur 
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sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  paraissent  devoir  alors 
être  plus  particulièrement  mis  en  usage. 


Des  signes  immédiats  de  la  Contusion  du  cerveau ,  suivis  de 
quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  plaies  de  tête ,  par 
A.  BoiN^T  ,  chirurgien  interne  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris, 
etc.,  etc.  (  IIP  et  dernier  article  ). 

'Obs.  'XIV«.  ^-^  Plaie  de  téte^  scarlatine  y  phlébite.  Mort.  Légère 
opacité -de  V  arachnoïde.  —Adrien  Ledrot,  âgé  de  22  ans,  garçon, 
charcutier ,  d'une  taille  moyenne ,  d'une  forte  constitution , 
ttit  reçu  à  THÔtel-Dieu  le  28  janvier  1835  pour  une  plaie 
à  la  partie  postérieure  de  la  tète.Le  lundi,  26  janvier,  après 
avoir  passé  une  partie  delà  journée  à  boire ,  il  rentra  un  peu  ivre; 
len  plaisantant  avec  un  de  ses  amis ,  il  laissa  tomber  son  chapeau 
^u'il  voulut  ramasser,  mais  en  se  relevant  brpsqoement ,  la  partie 
|>ostérteare  de  la  tète  heurta  contre  une  barre  de  fer  d'environ 
deux  tiers  de  doigt  de  largeur  sur  un  demi-pouce  d'épaisseur,  d'où 
11  résulta  une  plaie  qui,  an  rapport  du  malade,  rendit  au  moins 
deux  verres  de  sang.  Ledrut  ne  perdit  pas  connaissance ,  ne  fut 
•pas  même  étourdi  et  ne  se  rappelle  pas  avoir \u  de  binettes;  il  ne 
perdit  de  sang  que  par  la  plaie  et  nullement  par  le  nez ,  la  bouche 
ou  les  oreilles.  Il  se  rendit  de  suite  che?  un  pharmacien  qui  réunit  la 
plaieau  moyen  de  bandelettes  agglutinatives.Lannit  fut  tranquille  : 
le  malade  dormit  très-bien  et  ne  ressentit  aucune  douleur  vers  la 
plaie,datisla  tète,  ni  aucune  autre  partie  du  tx>rps.  Le  mardi  matin, 
«'éprouvant  pas  lamoindre  incommodité,  Ledrot  se  leva  pour  vaquer 
àses  occupations,  etdéjeùna  avec  autant  d'appétit  que  lesjours  précé- 
dents. Entre  onze  heures  et  midi,  il  fut  pris  tout-à*coup  de  frissons  et 
de  lassitude  générale  dans  ses  membres,  de  vomissements,  de  dou- 
leurs dans  lecoa,  surtout  à  la  partie  postérieure,  et  fut  obligé 
d'aller  se  coucher.  Bientôt  la  peau  devint  très-chaude,  une  soif 
vive  se  manifesta ,  le  frisson  reparut  encore ,  maïs  avec  des  nausées 
;sans  vomissements  y  ce  qui  n'empêcha  pas  le  malade  de  manger  le 
«oir  un  riz  an  lait  qu'il  ne  vomit  pas.  11  n'eut  ni  céphalalgie  ni  dé- 
lire, ni  convulsions,  lû  coliques,  ni  diarrhée.  La  nuit ,  le  malade 


64  ftXAiGS  DE   TfttË». 

ne  fat  dormir ,  il  éprouva  de  Tagit^Uon ,  de  Tinqni^tiide  daiffi  tet 
membres,  une  légère  douleur  aux  eavirons  de  la  plaie. 

Le  mercredi  matin  la  fièyse  persiste  :  un  seul  vomissement  ver- 
dàtre,  nausées  continuelles,  pas  de  coliques,  pas  de  selles  depuis 
lundi.  Il  y  a  de  ValMittement.  Le  malade  est  apporté  à  IliApital.  Oa 
rase  les  environs  de  la  plaie,  place  de  nouvelles  bandelettes.  (Sai- 
gnée de  3  xvj.,lavementhuileux).  La  plaie  est  située  à  la  partie  pos- 
térieure de  la  tète ,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale.  Elle 
est  à  un  seul  lambeau  qui  intéresse  toute  l'épaisseur  des  téguments, 
sans  dénudation  des  os.  Les  bords  sont  oontus.  €e  lambeau  a  la 
forme  d'un  triangle  isocèle,  dont  la  hauteur  esl  de  trois  pouces  :  il 
est  détaché  du  périoste  dans  toute  son  étendue^  et  ne  tient  aux 
parties  voisines  que  par  sa  base  qui  est  tournée  en  haut  et  a  deux 
pouces  d'étendue ,  tandis  que  le  sommet  est  dirigé  en  bas  et  bifur- 
qué dans  Tespace  d'un  pouce.  Pas  d'engorgement ,  pas  de  douleur 
aux  environ^  de  la  plaie ,  dont  les  bords  ne  sont  pas  réunis  et  four- 
nissent un  peu  de  suppuration  grisâtre.  Pas  de  céphalalgie  ;  face 
uniformément  rouge,  paupières  mobiles,  rouges  sur  leur  face  in- 
terne. Les  |>uft7^<  «onl  co9tfVae<«e<^  le  malade  distingue  bien  les 
objets.  L'ouïe,  l'odorat  sont  intacts, la  langue  tirée  hors  de  la 
bouche  ne  se  dévie  pas.  Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  con- 
^rvent  leur  mobilité  et  leur  sensibilité.  La  peau  est  chaude ,  sèdie 
et  présente  une  légère  teinte  rouge ,  surtout  au  cou  et  sur  la  poi- 
trine. Cette  rougeur  est  à  peine  transparente  sur  les  membres. 
Deux  selles  liquides,  abondantes,  urines  volontaires  sans  dépôt, 
parties  génitales  flasques.  Le  malade  n'a  pas  eu  d'érections  ni  éja- 
culations  depuis  son  accident.  (  Saignée  de  S  xvj.,  boissons  rafraichis- 
fiantes,  diètes  compresses  froides).  Le  soir, 20  sangsues  aux  oreùles. 

^janvier.  Assoupissement  plus  prononcé ,  pas  de  sommeil,  agi- 
tation, embarras  de  la, parole,  réponses  un  peu  vagues  et  lentes , 
pas  de  céphalalgie,  respiration  difficile ,  hoquets  sans  nausées  ni 
vomissements  ;  pouls  moins  fort ,  régulier ,  104  puisât. ,  25  inspi- 
rations ,  fioulHreaants  de  temps  en  temps  dans  toutes  les  parties  du 
«orpa.  £e  malade  est  pris  de  la  scarlatine. 

31  janvier.  ]lème  état  >  seulement  la  rougeur  est  plus  intense  et 
a  gagné  les  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  pouls  est  à  112 , 
petit,  filiforme,  difficile  à  compter  à  la  radiale;  38  inspirations. 
Langue  ronge  et  sèche  dans  toute  son  étendue.  Quelques  nausées, 
hoquets;  déglutition  des  liquides  se  faisant  encore  bien.  La  sensi- 
bilité paraît  i^us  obtuse,  délire  tranquille,  il  parle  d'aller  au  bal, 
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^mble  converser  avec  sçs  amis,  et  ne  aréypond  pas  quand  on  lai 
parle.  SinapUmes,  Mort  sans  convolsiohs. 

Autopsie  26  heures  après  la  mort.  Rigidité  cadayériqae  également 
prononcée  dans  tons  lcis  membres  et  dans  la  mâchoire.  Le  lambéan 
complètement  détaché  dn  périostç  offre  un  aspect  d'an  gris-noirà*- 
tre.  Le  périoste  enlevé,  les  os  ne  présentent  aacane  trace  de  fè- 
Idre  ni  de  fractare.  Aa-dessas  de  la  plaie,  dans  l'étendoe  de  trois 
ponces  environ ,  entre  les  tégaments  et  le  péricràne ,  existe  une 
ecchymose  assez  prononcée.  Les  os  du  crâne  ne  sont  pas  soudés 
ensemble,  pas  d'épanchement  entre  eux  etla  dare*mèreqai  ne 
présente  aucune  altération.  Les  sinus  de  la  dure-mère  «ont  gorgés 
de  sang  et  contiennent  plusieurs  caillots  noirâtres..  Pas  de  liquide 
séro-pordlent  ou  sanguin  épanché  entre  les  deux  feuillets  de  Ta- 
rachfioïde ,  qui  n'adhèrent  pas  entre  eux.  L'arachnoïde  un  peu  sèche 
présente  une  légère  teinte  opaline  surtout  sur  le$  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  Toutes  les  veines  ^^i  rampent  à  la  surface  du  cerveau 
sont  fortement  injectées,  ainsi  que  la  pie*mèrequi  s*enlève  facile- 
ment ,  sans  entraîner  aucune  portion  de  la  substance  cérébrale.  Le 
cerveau ,  d'nne  bonne  consistance ,  non  ramolli ,  offre  un  aspect 
sablé  très^prononcé  lorsqu-on  Tînèise  ;  les  plexus  choroïdes  sont 
for  tementii\jectés.  Dans  le  quatrième  ventricale  existe  une  demi-cuiN 
lerée  à  café  de  sérosité  citrine.  La  substance  du  cervelet  est  forte- 
ment piquetée.  Pas  d'épanchement  sanguin  fni  de  ramollissement 
rougeâtre  en  aucun  point  de  la  masse  eneéphalique. 

Je  n'ai  rapporté  dans  cette  observation  que  ce  qui  regarde 
la  lésion  de  la  tête,  et  j'ai  omis  les  détails  de  la  phlébite  et 
de  la  scarlatine  qui  sont  tout-à-fait  en  dehors  de  mon  sujet. 
Je  dois  cependant  faire  remarquer  que  la  mort  de  cet 
individu  ne  saurait  être  attribuée  à  la  lésion  cérébrale ,  mais 
bien  aux  complications  nombreuses  qui-  sont  survenues. 
Les  symptômes  présentés  par  Ledrut,  lors  de  son  entrée 
à  l'hôpital ,  ne  pouvant  tenir  ni  à  une  commotion  ni  à  une 
compression  du  cerveau  ,  étaient^ils  dus  à  une.  contusion  ou 
k  une  inflammation  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes  ? 
La  présence  d'une  plaie  à  la  tète,  l'état  du  pouls  ,  de  la  face 
et  surtout  l'assoupisssement ,  durent  faire  admettre  tout  an 
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ïïioins.une  congestion  cérébrale ,  quoique  les  accidents  sefiis^ 
sent  dévelo|)pés  plus  rapidement  qu'à  l'ordinaire ,  environ 
quinze  heures  après  le  coup ,  et  qu'il  n'y  eût  ni  céphalalgie,  ni 
délire  ,  ni  convulsions ,  ni  contracture ,  si  ce  n'est  des  pupil- 
les, symptômes  qui ,  du  reste  /peuvent  manquer  dans  les  ib- 
flaminations  assdz  intenses,  et  qui  6nt  manqué  ici ,  (Juoiqn^il 
existât  nbn  pas  précisément  une  contusion  du  cerveau  ,  mais 
le  décollement  de  Farachnoïde  à  la  surface  antérieure  des  lo- 
bes cérébraux ,  la  déchirure  des  vaisseaux  sanguins  qui  pas- 
sent de  l'arachnoïde  au  cerveau ,  ainsi  quft  Tautopsie  est  ve- 
nue le  démontrer.  Quant  à  la  congestion  ,  elle  a  été  détermi- 
née sans  doute  par  les  accidents  cpiisécutife ,  mais  on  dut  la 
rapporter  à  la^laiejusqu'au  moment  où  l'éruption  exanthé- 
matique  devint  évidente.  Ici  la  contraction  des  pupilles  fut  à- 
peui>rés  le  seul  ^mp/dme  primitif  qui  eût  pu  faire  soupçonner 
la  lésion  irUrch-cranimne. 

Obs.  xv«.  —  Chute  sur  ta  télé  dans  un  escoHer.  Sgmptômes^dte 
eom^tion^  de  contuèion  et  de  compressi&n.  Guéiison,  —  Démor-  . 
Ircux,  âgé  de  50  aivi,  gar$on  à  laïAarmacîe  centrale,  fat  reçu 
^alle  Ste  -Jeanne  (Hôiel-pieu),  n.  44,  le  26  décembre  1836  au 
soir ,  pour  une  chute  qu'il  avait  faile  la  veille  en  allumant  on  re^ 
verbère  dans  un  escalier  :  il  tomba  à  la  renverse  sur  la  tèle  et  resta 
sans  connaissance.  40  sangsues  sont  appliquées  aux  apophyses  ma&- 
toïdes,  sinapîsmes  aax  pieds.  Apporté  le  lendemain,  24  heures  après 
sa  chute ,  il  est  encore  sans  connaissance.  Point  de  plaie  à  la  tète , 
peau  fraiche,  pouls  petit,  lent  et  dur,  tespiration  facile,  lente, 
non  stertorease ,  perte  du  mocrvèment  et  du  sentiment  du  côté  gau- 
che; à  droite ,  légère  contracture;  le  bras,  écarté  de  la  iH>itrine , 
se  roidit  (}*abord  et  résiste  à  l'eâbrt  qu'on  fait  pour  le  mettre  dans 
l'extension.  Démortreùx  passe  la  nuit  sans  quitter  la  position  dans 
laquelle  on  l'avait  mis  le  soir.  Sangsues  en  permanence  derrière 
les  oreilles  pendant  toute  la  nuit  (20),  quatre  à  chaque  fois.  Com- 
presses froides ,  lavement  purgatif,  potion  émétisée. 

A  la  viske  du  lendemain,  il  y  a  du  mieux,  la  contracture  du 
côté  droit  a  augmenté  ;  il  entend  les  questions  qu'on  lui  adresse  > 
mais  ne  peut  y  répondre ,  ou  s'il  veut  le  faire,  c'est  seulement  par 
monosyllables  incompréhensibles.  Si  on  lui  demande  son  nom ,  sa 
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àémearei,  il  répond  qu'il  n'a  mal  nulle  part.  Le  poals  c^  dàr,  fré- 
quent, la  peau  chaude.  La  sensibilité  est  revenue  à  la  hanche^  mais 
ia  paralysie  persiste.  (Saignée  %  xyj.  Vingt  sangsues  en  perma- 
nence, petit  lait  émétisé,  lavement  purgatif,  compresses  troîdes 
sur  la  tête. 

Le  deuxième  jour  son  état  est  i-peu-pf es  le  même ,  il  a  eu  'dei 
selles  copieuses.  (Itfème  prescription,  moins  la  saignée.) 

Le  troisième  jour,  mieux  sensible ,  la  sensibilité  est  revenue  dans 
toutes  les  parties  du  corps,  de  même  que  la  possibilité  de  mouvoir.  Si 
on  le  pince ,  le  malade  remue  et  témoigne  une  vive  impatience. 
Interrogé  de  nouveau  sur  le  liéti  de  sa  demeure,  après  beaucoup 
de'questiofns  et  d'hésitation  de  sa  part,  il  dit  qu'il  travaille  à  la  phaN 
macie  centrale,  fil  ne  peut  dire  le  quai  où  elle  est  située  ^  ni  même 
prononcer  le  nom  lorsqu'on  lui  dit,  mais  dit:  «c'est  ça.»  C'est 
"^ussi  ce  qu'il  répond  à  beaucoup  d'autres  questions ,  en  ajoutant 
toujours  qu'il  n'est  pas  malade,  qu'il  n'a  mal  nulle  part.  Petit-lait 
émétisé,  12  sangsues  en  permanence,  compresses  imbibées  d'eau 
îroide  sur  la  tête. 

Le  quatrième  jour  le  mieux  se  soutient  :l)ém.  rend  mieux  compte 
'de  son  état',  il  absure  n'avoir  nullement  mal  à  la  tête;  il  recouvre 
peu  à  peu  son  intelligence,  et  répond  les  jours  suivants  assez  exactCT- 
ment  aux  questions  qtti  lui  sont  faites,  mais  il  a  quelque  chose 
d'extraordinaire  dans  la  physionomie,  qui  annonce  qu'il  n'est  pas 
encore  à  son  état  normal,  âes  camarades  de  la  pharmacie  centrale 
disent  aussi  qu'il  y  à  dans  sa  manière  d'être  quelque  chose  qui  ne 
lui  est  pas  comme  ordinaire.  Cependant  Démortreux  demande  à  s'en 
aller,  on  s'y  oppose,  et  on  ne  lui  accorde  un  peu  denourriturequ'avec 
l)eaucoup  de  déflance,  ne  lé  regardant  pas  tout -à-fait  hors  de  dan- 
ger. La  suite  justifia  celte  sage  prévision.  Le  10  janvier,  quinze  jours 
après  son  accident,  Démortreux  est  pris  d'étourdissements  légers,  dp 
somnolence,  d*une  céphalalgie  assez  vive;  l'appétit  a  beaucoup  dimi- 
nué .  (Vingt  sangsues  à  Tanus,  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz.  Diète.) 

Le  11  janvier,  même  état.  Saignée  de  5  xvj.  Diète. 
Le  1^9  la  tête  est  encore  lourde  et  pesante ,  le  sommeil  est  agité, 
il  y  a  quelque  chose  destupide  dans  le  regard  et  dans  les  manières. 
(Nouvelle  saignée  ^  xvj.  Dix  sangsues  en  permanence.  Diète.)  Les 
jours  suivants  Dém.  se  trouve  très-bien, et  sort  parfaitement  guéri 
le  15  janvier  1836.    ^ 

Cette  observation  nous  offre  un  exeiiiple  remarquable  de 
commotion ,  de  contusion  et  de  compression.  On  put  observer 

5  2. 
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à4a46is  réunis  les  symptômes  de  ces  affections ,  et  en  même 
temps  que  la  commotion  disparaissait ,  les  symptômes  de  th 
contusion  devenaient  plus  évidents  ;  d'ailleurs  ces  derniers 
n'avaient  pas  été  entièrement  masqués  par  Tépanchement  qui 
sans  donte  avait  été  peu  eonsidérabie ,  niais  assez  cepen- 
dant pour  produire  de  la  paralysie ,  accident  qui  disparut  h 
mesure  que  Tépandhement  se  résorba  ;  et  cet  autre  signe  de 
la  contusion  du  cerveau ,  la  difficulté  ou  quelquefois  l'impossi- 
bilité de  prononcer  certains  mots  fut  on  ne  peut  plus  remar- 
quable. Le  traitement  énergique  qu'employa  M.  le  professeur 
Sadson  n'est  'pas  moins  digne  de  remarque ,  et  prouve  dé 
quelle  utilité  sodt ,'  dans  les  plaies  de  tête ,  tous  ces  moyens 
réunis  pour  s'opposer  au  développement  de  l'inflammation. 

Obs.  XVI*.  Chute  gur  la  tête  d*un  ieeond  étage.  Symptâmei  de 
commotion  et  de  contunon,  Ouérison.  —  Le  nommé  Gabriel  Chati- 
gnâax ,  28  ans ,  maçon ,  d'une  bonne  constitation ,  caractère  vif  et 
entier,  fat  apporté  sans  connaissance  à  l'Hôtel-Dieu,  le  18  avril  1836, 
à  onze  heures  do  soir.  Étant  ivre  et  voulant  rentrer  chez  loi ,  il  se 
trompa  de  logement  et  prit  une  fenêtre  pour  sa  porte  ;  il  tomba 
d'un  second  sur  le  pavé ,  où  il  resta  sans  connaissance.  Du  sang 
B'écoulait  par  la  bouche  et  par  le  nez  et  avait  ensanglanté  la  figure; 
la  langue  et  les  dents  étaient  intacts.  Dans  aucune  partie  du  corpd 
je  n'ai  constaté  de  lésion  :  il  était  agité  dans  tous  les  sens  et  difficile 
à  maintenir  sur  le  brancard  sur  lequel  on  l'avait  apporté ,  faisait 
entendre  nne  espèce  de  grognement  inintelligible ,  ramenait  sans 
cesse  ses  bras  sur  sa  poitrine  et  remuait  les  jambes  dans  tous  les 
sens.  Si  on  voulait  écarter  ses  bras  du  tronc  elles  étendre,  on 
éprouvait  une  forte  résistance,  La  sensibilité  et  le  mouvement 
étaient  intacts  :  il  était  froid ,  le  pouls  lent ,  régulier  et  petit,  45  à 
50  pulsations.  La  respiration  tranquille  et  lente.  Seize  sangsues  en 
permanence,  quatre  à-la-fois  derrière  les  oreilles;  elles  dnt abon- 
damment coulé  et  coulent  encore  à  la  visite  du  matin.  Petit  lait 
émétisé ,  lavement  purgatif,  compresses  froides  sur  la  tête  pendant 
la  nuit.  Il  a  uriné  abondamment,  après  en  avoir  senti  le  besoin  ;  il 
n'est  pas  allé  à  la  garde-robe  ;  à  la  visite  du  matin  il  existe  encore 
de  ta  contracture  9  et  la  sensibilité  est  conservée.  A  la  visite  du 
soir  la  sensibilité  a  considérablement  diminué  ^  et  Ghatignaux  ne 
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s-^apperçoit  pas  qu'on  le  piqce^  il  répond  parfaiiemeni  k  ce  qu'on 
lui  demande  et  se  plaint  contiDuellement  de  souffrir  de  la  tète.  Les 
pupilles  sont  contractées,  et  la  conjonctive  oculaire  et  paipébrale 
ê^t  d'une  sécheresse  remarquable.  La  réaction  a  eu  lieu  pendant  la 
nuit  ;  le  pouls  qui  était  petit ,  lent  à  son  arrivée,  est  vite,  serré , 
dur ,  la  peau  est  chaude.  Le  malade  demande  qu'on  lui  été  son  pen> 
talon  dessus  les  pieds,  parce  qu'il  le  trouve  trop  pesant,  il  remue 
continuellement  dan&  soi^  lit.  Saignée  l  xvj.,  petit  laitéméfisé, 
compresses  froides,  diète.  Qn  laisse  encore  coqler  les  sangsues  ap- 
pliquées pendant  la  quit. 

Le  20  avril ,  le  malade  a  bien  dormila  nuit ,  deniande  ^  manger, 
paraît  légèrejnent  excité  et  se  lève  dana  la  salle,  malgré  toutes  les 
représentations  qu'on  pei^t  lui  faire ,  va  et  vient  ;  son  pouls  n'est  ni 
trop  fort,  ni  trop  plein.  Les  jours  suivants  il  va  de  mieux  en  mieux, 
conserve  cependant  un  air  effaré  et  éprouve  de  la  faiblesse  dans  . 
les  jambes ,  ce  qu'il  attribue  au  peu  de  nourriture  qu'on  lui  donue,. 
el  ce  qui  le  fait  sortir  le  24  avril,  quoique  prévenu  des  accidents  tar- 
dif qui  pourraient  survenir  ;  d'ailleurs  il  assure  n'avoir  nullement 
mal  à  la  tète  et  se  porter  aussi  bien  qu'avant  l'accident. 

Ici  encore  les  symptômes  de  la  contusion  du  carveau  sont 

on  ne  peut  pl^s  miirqués  ;  à  TexeeptioB  de  la  perte  de  la  fa  « 

eUlté  de    s'exprimer ,   le   malade  les  présente   tous.    La 

diminution  de  la  sensibilité»  qui  ne  se  manifesta  que  plusieurs 

heures  après  Taccident^  nous  indique  ou  un  léger  épqnchement 

produit  par  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  sapguins 

ou  par  xme  turgescence  inflammatoire  de  la  pnlpa  cérébrale , 

accidents  qui  disparurent  promptement  sôus  Tinfiaence  des 

émissions  sanguines  répétées  et  surtout  de  l'écoulement  de 

sang  qui  eut  lien  toute  la  nuit  par  les  piqûres  de  sangsues 

mises  en  permanence  derrière  les  oreiUçç.  Ce  malade,  ^  sa 

sortie ,  paraissait  être  dans  une  position  satisfaisante  ,  mais  il 

n'était  pas  absolument  hors  de  tout  danger ,  car  il  arrive  ^sez 

spi^vent,  dans  les  lésions  ducerveau,qu^  cesamélioration^  apip^r 

rjBBtes  sont  entravées  par  des  suites  graves  et  quelquefois 

mortelles. 

Obs.  XVn«.  —  Chute  sur  lu  tête  dans  un  esccUier,  Plaie  à  fa  pçLr- 
lie  postérieure  et  droite  de  la  tête.  Symptômes  de  conttision  du  cer- 
teaii.  Ecoulement  purulent  par  Voreille  droite.  Guérison,  —  Un  ou- 
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Trier  dé  M.  Çharrière ,  d'qn  tempérament  sec ,  d'âne  constittttion; 
grèle,  fit,  étant  en  ribotte,  une  chute  dans  an  escalier.  La  violence 
du  coup  ftat  telle ,  qu'il  perdit  connaissance  pendant  une  demi—, 
heure  :  depuis  ce  moinent  jusqu'aujourd'hui ,  jour  de  son  entrée  à. 
radtel-Dieu ,  23  février  1836 ,  c'est-à-dire  depuis  six  jours ,  il  a  été 
sanâ!  cesse  agité  et  n'a  jçu  goûter  qn  instant  de  sommeil,  a  éprouvé^ 
de  fortes  douleurs  dans  la  tète,  a  yomi  plusieurs  fois,  les  deax 
premiers  jours  qui  suivirent  la  chute.  Les  facultés  intellectuelles 
ont  été  conservées  depuis  le  moment  où  il  est  revenu  de  sa  perte. 
d|e  connaissance,  il  a  été  pris  de  délire  la  veille  de  soq. entrée  s^a- 
lement,  d'après  le  rapport  des  personnes,  qui  l'ont  soigné. 

Ce  jeune  homme ,  conclue  ^u  n*»  51  de  la  salle,  Ste.- Jeanne ,  n^a» 
plus  de  délire,  mais  il  est  abattu ,  plongé^  dans  un  état  de  somno-i 
lence  complète ,,  que  les  douleurs  seules,  paraissent. faire  cesser. 
Parfois  il  a  de  l'agitation  et  port^  aiitcmatiquemeat  ses  mains  à  la 
tète,  à  la  partie  postérieure  dé  laquelle  existe  une  pl^ielongitudi-. 
nale,  de  la  Ibngueur  d'un  pouce.  Le  malade  accuse  dans  ja  tète, 
une  violente  douleur  que  les  moindres  mouvements  augmentent 
beaucoup.  La  sensibilité  et  lés  mouvements  des  membres  paraissent 
intacts;  de  temjps  en  temps  ils  sont  le  siège  de  fortes  secousses  que 
redoute  le  malade  et  qui  se. renouvellent  lorsqu'il  se  remue  oar 
^i^'on  le  tanche.  La  sensibilité  générale  parait  exaltée.  Le  malade* 
est  impatient ,  de  mauvaise  humeur ,  ne  peut  souffrir  qu'on  le. 
touche ,  même  pour  le  panser.  Le  pouls  est  fréquent ,  dur  et  serré. 
La  respiration  naturelle.,  pas  de  pausée^  ni  vomissements,  l'émis- 
sion des  urines  et  des  matières  fécales  est  volontaire.  Seize  sang- 
sues en  permapeiice  derrière  les  oreilles,  saignée  de  bras  3  xvj^ 
Compresses  froides ,  petit  lait  émétisé  pour  boisson.  Biète. 

Le 24,  la  positioadn  maladeest  unpêu  améliorée;  sonagita^ 
tion  est  moindre  et  ses  douleurs  de  tète  diminuées ,  il  a  un  peu  de 
délire  la  nujit,  et  n'a  pas  reconnu  snr-le-champ  son  père,  qa| 
était  venu  le  voir,  (  Même  prescription.  ) 

25 ,  26 ,  27,  Ces  trois  derniers  jours ,  la  céphalalgie  moins  in- 
tense ,  il  est  vrai,  n'a  pas  ces$é  un  instant,  et  ce  seul  symptôme , 
quoique  très-modéré,  ne  laisse  pas<[ue  de  donnerbeaucoup  d'inquié-» 
tudeàM.Sanson,çaril  n'yaque  onze  jours  que  l'accident  aeulieo^ 
(Petit  lait  émétisé,  diète  ;  compresses  froides,  encore  une  saignée,, 
et  une  fois .20  ^ngsues  en  permanence). 

28, 29.  Les  douleurs  de  la  tète  ont  sensiblement  diminué.  Lema^ 
lade  demande  à  manger,  soa  abattement  a  fait  place  à  un  peu  d^ 
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gaHé ,  il  coDsecve  encore  qaelqae  chose  d'h6bèl6  dans  Texpres- 
■  9ion,  un  selon  est  placé  à  la  naqae  à  cause  d'nn  bourdonnement 
particulier  qu'il  éprouve  dansToreille  droite;  il  dort  assçz  biea 
la  nuit,  oo[lui  accorde  un  peu  d'aliment^. 

Jusqu'au  14  mars  le  bourdonnement  contîjpae,  sqn  état  de  santé 
générale  est  satisfaisant,  il  se  lève^  se  promène  ;  les  jambes  qui 
étaient  faibles  et  tremblantes  reprennent  des  forces,  les..SQCous8f)s 
de  la  marebe  ne  font  nattre aucune  douleur  dans  la  tète^. 

15  mars.  Dans  la  nuit  du  14  il  a  été  priscj^élancepaents  /ort  dour 
lourenx  dans  Toreille  drdit&^  insomnie,  agitation,  sa  face  exprime 
rinquiétude  et  la  mauvaise  hnumeur.  Cataplasmes  sur  Toreille 
droite;  sinapi^m^  aux..mollets,  pédilnirev 

ifi.  Les .  élancements^  Tinsomnie  ,  Tagitation  et  l'inquiétude  du 
malade  ont  persisté  jusqu'au  matin.  En  enlevant  le  cataplasme  de 
sur  Foreille  on  y  remarque  du  pus.  En  efiet,  un  écoulement  purulent 
a  eu  lieu  par  le  conduit  auditif.  Nulle  tumeur ,  nulle  rongeur  n'a- 
vait.appam  au  fond  de  la  conque ,  etJ'introduction  du  doigt  n'y 
occasionne  aucune  douleur.  On  continua  les  cataplasmes;  l'écoii- 
lement  purulent  continue  en  petite  qnantitéjusqu'auâSinars; 
les  Couleurs  ,  les  élancements  ont  cessé,  mais  les  bourdonnements 
pj^rçistent,  ainsi  qu'un  l^ger  suintement  non  purnIent..Le  malade 
impatienté  de  son  séton,  arrache  la  mèche;  on  le  remplace  par  un 
vésicatoire  et  le  malade  sort  le  28  mars,  bien  portant,  moins  toute- 
fois les  bourdoniiements . de.  l'oceille  droite  qui  n'ont  pas  entièrement 
disparu» 

Cette  observation  parte  assez  d'elle  même  et  n*a  pas  besoin 
d'être  commentée;  la  preuve  qu'il  y  a  eu  décollement  et  inflam- 
mation de  la  dare-mére ,  ainsi  qae  la  contusion  du  cerveau. , 
nous  a  été  fournie  par  des  symptômes  irrécusables,  la  forma- 
tion de  pus  dans  le  crâne  ,  son  écouleniient  par  Toreille ,  etc* 

Obs.  XYIII« — Accès  d'épilepHê,  chute  sur  la  léle;  plaie  simple  4u 
cuir  chevelu  y  sign^  douleuçs  dfi  commotion  y  qudques  symplàmes 
de  contusion  cérébraie  :  méningite  intense.  Prompte  gjnérison.  — 
Dans  la  nuit  du  1^  novembre,  ou  apporta  à  l'Hétel-Dieu ,  où 
j'étais  de  garde ,  le  nommé  fiurkhard ,  polonais ,  âgé  de  32  ans , 
d'une  forte  corpulence ,  d'un  tempérament  sanguin ,  professeur  dé 
langues,  en  sortant  d'un  café  où  il  n'avait  pris  qu'une  demi  tasse, 
il  tomba  sur  la  tète ,  au  milieu  d'une  attaqi^e  d'épilcpsîe;  une  p4- 
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troaille  l'apporta  sar  on  brancatxik,  à  THÔlel-Dieu  :  il  est  sans 
connaissance,  présente  nne  plaie  coutase  et  saignante  à  la  partie 
Interne  dn  soarcil  droit,  dans  la  région  frontale.  L'os  n'est  pas  à 
nu  et  ne  parait  pas  fraetoré  en  debors  de  cette  plaie.  Au-dessas  du 
soarcil  droit,  il  existe  nn  enfoncement  de  la  largeur  d'une  pièce 
de  quarante  sons.  Les  parties  ossenses  sons-jacentes  ne  paraissent 
pas  déplacées.,  les  parties  mo4^d  circonscrivant  cette  dépression 
sont  dores  et  forment  on  boorrelet.  Le  malade  s'agite  sur  le  bran- 
card, il  répond  mal  et  entre  les  dents  aox  questions  qoe  je  loi 
adresse.  Ctomme  il  exhalait  one  odeor  alcoolique  assez  forte ,  je  le 
cros  ivre ,   ce  qoi  m'empècba  de  l'examiner  plos  soigneosement. 
A  la  visite  do  matin,  six  faeores  après  son  arrivée,  le  malade, 
qoi  a  sa  connaissance,  nous  assure  qo'il  n'a  pas  bo  la  veille,  qo'iL. 
se  rappelle  seolement  avoir  été  pris  d'une  attaque  d'épilepsie  aa 
milieu  de  la  rue,  après  quoi  il  ignore  tout  ce  qoi  s'est  passé  depuis. 
Tootesses  réponses  sont  très-lentes,  comme  réfléchies,  mais  pleines 
de  jostesse,  sa  parole  efii  saccadée,,  entrecoopée,  il  a  on  pea 
d'exaltation  et  one  gatté  qoi  ne  parait  pas  ordinaic^  ;  il  s'exprime 
en  latin  avec  facilité,  mieox  qo'en  français;  il  n'accose  aocone 
dooleor,  ni  dans  la  région  frontale,  ni  dans  aocone  aotre  partie  de 
la  tète  ;  les  moovements  des  membres  sont  parfaits,  mais  prompts, 
brosqoes;  la  sensibilité  est  émoossée,  on  peot  pincer  la  peau  des  bras 
sans  qu'il  s'en  aperçoive;  pour  réveiller  la  Sensibilité  dans  ces  parties 
il  faut  le  pincer  fortement;  toutes  les  autres  fonctions  sont  dans 
leor  état  naturel,  la  peau  n'est  pas  chaude,  le  pouls  est  plein,  assez 
mou,  à  88;  la  respiration  est  normale,  les  pupilles  sont  contractées. 
(Saignée  de  cinq  palettes;  émétique  eu  lavage,  deux  pots.) 

L^ljS  novembre  même  état  que  la  veille;  le  malade  assure  ne  pas 
soufirir,  il  adormi  plusieurs  heures,  il  demande  à  manger;  le  pools 
est  plos  dur ,  plos  serré,  il  bat  92  fois  â  la  minote  ;  même  insen- 
sibilité des  membres'  qo'il  remoe  brosqoement  et  comme  an 
instroment  dont  le  ressort  se  détend  ;  même  loquacité ,  même  agi^ 
iation,  (Saignée  decinq  palettes,  émétique  en  lavage)  .—Dans  l'après- 
ipidi^  léger  délire  caractérisé  par  un  bavardage  sans  suite  ;  il 
parle  de  sa  condamnation  etc.  etc.  (il  est  réfugié  polonais),  sort  de 
son  Ut,  se  promène  dans  la  salle ,  sans  savoir  où  il  va  ;  cependant 
poorpeo  qo'on  fixe  son  attention ,  il  comprend  encore  ce  qu'on  lui 
dit  et  consent  à^se  coucher  et  à  rester  tranquille.  (Sinapismes  aux 
mollets  ;  20  sangsuesderrièrelesoreilles,4àlafois).  Le  malade  est. 
K98ez<^lme  le  reste  de  la  soirée  ;  à  10  heures  son  délire  aogmente,  iL 
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crie^de  toutes  ses  lorces,  parle  de  toas  ses  malheors,  dit  qu'on  Ta 
Yolé,  s'agite  dans  tous  les  sens ,  y^ut  se  jeter  hors  du  lit  :  on  le 
maintient  avec  la  camisole  de  force.  (Nouvelle  saignée  de  4 palettes.) 

l,€f  17 /itedélire  continue;  le  malade  veut  toujours  se  lever  ,  mais 
paraît  trèa-docile  à  la  simpleinvitationqui  lui  est  faite  de  rester  tran- 
.quille  ;  ilprttfid  le  poteau  qui,  est  devant  son  lit  pour  une  «personne  à 
quiil  adresse  la  parole,  tantôt  en  polonais,  tantôt  en  français,  ou  en 
latin.  Sa  langue  qu'on  lui:  dit  de  tirer,  ce  qu'il  foit  à  la  première 
demande,  est  tremblante ,  ainsi  que  les  lèvres  et  le  menton  qui 
sont  agités  d'un  léger  mouvement  spasmodique^  indépendant  de 
la  volonté  du  malade;  ses  lèvres  ^expriment  un  rire  sardo- 
nique  tout  particulier  et  trè»-remarquable  ^  la  langue  n'est  denée 
ni  à  droite ,  ni  à  gauche ,  les  pupilles  sont  contractées  et  sensibles 
à  la  Uimière  ;  il  souffre  dans  la  région  frontale  et  porte  la  main  à 
la  tète,  pour  indiquer  le  siège  de  sa  douleur ^  si  on  l'interroge 
long-temps ,  il  s'exalte ,  s'anime  et  finit  par  divaguer  ;  le  pouls  est 
dur,  petit  et  serré,  à  120  pulsations;  la  peau  est  sèche;  point  de  pa- 
ralysie dans  les  membres  qu'il  remue  très-bien  et  promptement , 
la  sensibilité  est  toujours  obtuse.  (Saignée  de  cinq  palettes  ;  20  sang- 
sues en  permanence  derrière  les  oreilles,  glace  sur  la  tète;  émé- 
tique  en  lavage ,  lavement  purgatif). 

Le  soir  à  la  visite,  continuation  du  délire,  on  lui  met  sa  cami- 
sole; pas  de  garde-robe  depuis  deux  jours;  dans  son  agitation 
continuelle  et  ses  mouvements  désordonnés,  il  a  défait  le  ban- 
dage de  sa  saignée  et  une  grande  quantité  de  sang  s'est  écoulé. 
(  Nouvelle  application  de  16  sangsues ,  deux  à  la  fois  derrière  cha- 
que oreille,  sinapismes  aux  cuisses;  la  glace  sur  Ik  tête  et  la  tisane 
émétisée  sont  continuées.) 

18  novembre ,  les  symptômes  de  la  méningite  sont  moins  inten- 
ses ;  moins  d  agitation  ;  quoiqu'il  soit  toujours  dans  le  délice,  on 
peut  cependant  fixer  son  attention  ,  et  lorsqu'on  l'interroge,  il  ré- 
pond avec  lenteur  et  comme  quelqu'un  qui  réjfléchit.  La  parole  est 
plus  embarrassée  que  les  premiers  jours ,  il  souffre  dans  la  tête  ;  si 
on  le  fatigue  de  questions ,  il  s'exalte,  répond  avec  une  voix  fort 
éclatante  et  en  riant ,  les  mouvements  spasmodiques  de  la  langue 
des  lèvres  et  du  menton  persistent  ;  aucun  signe  de  paralysie  dan» 
les  membres  ;  sensibilité  obtuse  ;  il  n'est  pas  allé  à  la  garde  robe; 
le  ventre  est  souple ,  non  douloureux  à  la  pression ,  pouls  à  120 
pulsations.  (Saignée  de  cinq  palettes ,  vingt  sangsues  e^  perma- 
nence auxapophysesmasioïdes;  gldcesur  la  t^te.  Boisson émétiisée, 
lavement  purgatif.  Vésicatoires  à  la  partie  interne  des  cuisses.) 
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Le  soir  L'agitation  continue  ,  le  malade  crie  d'ane  mauLère  désa^ 
gréable  pour  les  antres  malades.  Nonvelle  application  de  seize  sang- 
sues derrière  les  oreilles,  sinapismesanx mollets. Le  19,  mêmeétat 
que  la  veille ,  le  délire  continue  ;  yésicatoires  aux  jambes ,  yingl 
sangsues  aux  oreilles;  pour  le  reste  du  traitement  même  pres«- 
cription.  Le  délire  cesse  dans  le  courant  de  la  jounjée,  mais  le 
malade  conserve  toujours  quelque  chose  de  brusque  dans  sa  ma- 
nière de  répondre,  point  de  paralysie,  il  assure  ne  plus  souffrir 
de  la  tète.  La  nuit  est  très-calme,  il  y  a  eu  deux  selles  copieuses. 

Le  20,  le  mieux  se  soutient,  le  malade  est  sans  délire  depuis 
20  heures,  le  pouls  est  tombé  à  92,  il  est  mon,  dépressible,  Tétat 
de  ce  malheureux  qui  assure  ne  souffrir  nulle  part  dans  la  tète  est 
des  plus  satisfaisants.  Là  sensibilité  est  moins  affaiblie;  les  mouve- 
inenls  conservent  encore  un  peu  de  brusquerie;  il  a  dormi  na  . 
peu  la  nuit.  Glace  sur  la  tète ,  boisson  éméttsée  ;  on  entrolient  les , 
vésicatoires. 

Le  21  et  le  22,  même  état,  même  prescription ,  le  malade  par 
rait  hors  de  tout  danger,  on  lui  accorde  du  bouillon.  Le  pouls  est 
mou,  dépressible  et  tombé  à  80.  Les  jours  suivants,  B.  revient 
promptement  à  une  santé  convenable  et  sort  parfaitement  guéri  le 
29  novembre  15  jours  après  son  accident. 

Voilà  dans  cette  observation,  la  preuve  évidente  qa*un 
traitement  énergique  et  employé  convenablement  pQut,  dan$ 
les  cas  qui  paraissent  même  les  plus  désespérés ,  amener  une 
.prompte  guérison.  Dans  ce  cas ,  la  marche  d&  la  maladie ,  sa 
nature,  l'intensité  des  symptômes ,  la  vigoureuse  constitution 
du  sujet ,  tout,  en  un  mot,  devait  faire  craindre  une  terminai- 
son fâcheuse.  Il  n'est  pas  douteux  pour  nous  que,  chez  cet  indi- 
vfdu ,  la  substance  encéphalique  n'ait  été  altérée  au  moins  super- 
ficiellement, et  les  vaisseaux  qui  vont  des  méninges  au  cervo  au , 
déchirés.  Cette  opinion  est  confirmée  par  des  observations  ana- 
logues ,  à  la  suite  desquelles  la  mort  est  survenue .  Il  y  a  eu  ici 
deux  affections  bien  distinctes,  la  contusion  et  l'inflammation  du 
cerveau  ;  les  symptômes  particuliers  à  ces  deux  lésions  oi|t 
toujours  été  évidents  et  nettement  séparés,  malgrév^Iear 
existence  simultanée  ;  il  a  d'ailleurs  été  facile  de  suivre  le  dé- 
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vetoppement ,  la  marche  et  les  progrès  de  la  méniogito  ,  qui 
ne  s*est  manifestée  qae  da  troisième  .  an  quatrième  jour  , 
c'est-à-dire  à  Tépoque  où  apparaît  ordinairement  Tinflamma- 
tion  soit  du  cer?eau>  soit  de  ses  enveloppes  ,  tandis  que  les 
signes  de  la  contusion  ont  été  évidents  presque  aussitôt  que 
l'accident  a  eu  lieu. 

BÉSUMÉ. 

Il  ressort  de  tous  ces  faits  que  la  contusion  du  tissu  en-^ 
eéphaKque  peut  se  présenter  sous  plusieurs  formes  et  avoir 
plusieurs  degrés;  qu'il  est  possible,  sinon  toujours,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  das  ,  de  déterminer  sûrement 
si  les  membranes  du  cerveau  et  leurs  vaisseaux  ont  été  les 
seuls  organes  atteints  ;  si  ces  membranes  et  le  ceryeau  Tônt 
été  en  même  temps^  ou  enfiù  si  la  lésion  n'a  porté  que  sur  le 
cerveau  tout  seul  ;  dans  ces  deux  dernières  circonstances  « 
c'est-à-dire  quand  le  cerveau  seul  ouïe  cerveau  elles  membra- 
nes sont  intéresiés^ ,  les  signes  immédiats  delà  contusion 
sont  évidents  et  le  diagnostic  assuré ,  cette  distinction  d'ail- 
leurs n'est  que  d'une  assez  faible  importance  en  pratique  , 
puisqu'au  début,  que  la  lésion  soit  simple  ou  compliquée  ,  le 
traitement  doit  être  le  même. 

Les  phénomènes  morbides  qui  indiquent  l'existence  de  la 
contusion  dftns^  une  partie  quelconque  dû  cerveau,  varient 
aussi  selon  les  cas.  Cette  variation  dépend  probablenient,  soit 
de  rintensitè  plus  ou  moins  grande  du  mal,  soit  du  siège  par- 
ticulier qu'il  occupe^  Les  observations  qu\)n  vient  délire 
pourraient  être  rangées  en  plusieurs  classes ,  à  l'aide  des- 
quelles on  pourrait  facilement  établir  plusieurs  degrés  dans  la. 
contusion  en  s'appuyént  sur  les  lésions  observées  sur  le  cada^ 
yre.  D'abord,  un  premier  degré  caractérisé  parla  rupture  des 
vaisseaux  qui  vont  ducerveauàla  dure-mère,  et  de  celle-ci  au 
crâne,  sans  lésion  au  moins  apparente  de  la  su|;istance  céré*- 
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braie  :  ce  premier  degré  est  souvent  susceptible  de  gQérisQR'i 
il  peut  se  terminer  cependant  par  inflammatioD  ,  avec  la  for- 
mation de  busses  membranes ,  ou  de  kystes  par  suppuration  ; 
ces  différentes  terminaisons  sont  toujours  très-graves  et  sou- 
vent plus  ou  moins  promptement  mortelles.  Nous  en  avons. 
rapporté  des  exemples. 

2®  Un  deuxième  degré  caractérisé  par  l'altération  des 
mêmes  parties  que  ci-dessus  ,  de  plus  par  Taltération  de  la 
pulpe  cérébrale ,  mais  tont^fait  superficiellement  :  daii$  ce 
cas  la  substance  grise  du  cecveau  est  seule  atteinte  ,  ecchy- 
mosée ,  mais  non  désorganisée.  Ce  degré  peut  aussi  se  termi- 
ner de  la  même  manière  que  le  premier;  mais  plus  soavent 
que  lui  il  se  termine  par  ramollissement. 

3^  Enfin  un  troisième  degré ,  dans  lequel  la  substance  du 
cerveau  est  profondément  désorganisée  ,  soit  dans  un  seul 
point ,  soit  dans  plusieurs  à  la  fois  :  ce  tissu  offre  uq  véritable 
détritus  ,  un  mélange  de  substance  blanche  et  de  substance 
grise,  avec, déchirure  des  membranes,  rupture  des  vaisseaux 
et  épanchement  de  sang  plus  ou  moins  considèralile.  Ce  degré 
qui  est,  sinon  toujours,  du  moins  très-souvent  mortel ,  accooh 
pagne  une  ou  plusieurs  fractures  des  os  crâniens. 

Nous  n'adopterons  point  cette  division  ;  nous  nous  conten- 
terons d'examiner  la  contusion  selon  sa  gravité  plus  ou  mœns 
grande  ,  tant  sous  }e  rapport  anatomique  que  sous  le  rapport 
physiologique.  Gomme  Tanatomie  pathologique  se  trouve  dé- 
crite longuement  dans  plusieurs  des  observations  que  nous 
avons  rapportées,  nous  nous  dispenserons  d'y  insister  daos  ces 
condusions ,  afin  d'éviter  les  répétitions. 

Comme  je  l'ai  déjà  dit ,  les  traités  de  chirurgie  pratique 
même  les  plus  récents  ne  f(mt  pas  mention  des  s^nes  immé- 
diats  de  la  contusion  du  cerveau ,  ou  s  ils  en  parlent,  ce  n'est 
que  pour  les  attribuer  à  la  compression  on  même  à  la  com- 
motion de  cet  organe.  Pourtant  si  l'on  parcourt  les  auteurs 
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"et  les  journaux  de  inédocine ,  on  y  trouve  consignées  de  nom- 
breuses observations  de  plaies  de  tôte  ,  dans  lesquels  sont  no- 
tés ,  il  est  vrai ,  les  signes  immédiats  ;  mais  partout  ils  sont 
rapportés  à  une  cause  qui  n  est  pas  celle  qui  les  produit. 

Examinons  attentivement  les  rapports  qui  existent  entre  la 
contusion  ,  la  désorganisation  de  la  substance  cérébrale,  et  les 
phénomèneapathologiques  qu'on  observe  à  la  suite  de  ces  lé- 
sions. Nous  voyons  que  la  contusion  a  ses  symptômes  |!ia^Ao- 
gnomomqms  qui  apparaissent  aussitôt  que  la  lésion  est  pro«- 
duite  ;  nous  voyons  que  ces  symptômes  varient ,  selon  que 
Taltération  est  plus  ou  moins  profonde  >  selon  qu'il  y  a  tout 
simplement  rupture  des  vaisàèaox,  contusion  sans  épanchemeot 
ou  avec  épanchement  ou  désorganisation  de  la  pulpe  cérébrale. 
Voici  d'après  les  faits  ,  ce  qui  se  passe. 

l.""  Si  la  solution  de  continuité  estrproduite  par  une  vio* 
lence  telle  qu'il  en  soit  résulté  un  désordre  considérable  dans 
là  substance  cérébrale  avec  rupture  des  vaisseaux  sanguins  , 
fracture  du  crâne  ,  etc.  Si  la  mort  n'a  pas  lieu  sur  le  cbamp , 
et  si  l'épanchement  n'est  pas  trop  considérable  d'abord  ,  on 
observera  dans  les  premiers  moments  la  perte  complète 
de  connaissance ,  la  respiration  stertoreuse ,  la  paralysie , 
desmouvement^èpileptiformes,  de  la  contracture  etc.  etc.  Tous 
les  signes  réunis  de  la  commotion^  de  la  compression  et  de  la 
contusion,  tout  sera  confondu  et  toutes  ces  affecfions  existe- 
ront en  même  temps.  Plus  tard,  si  le  malade  ne  succombe  pas 
la  soéne  change  :  il  pourra  reprendre  sa  connaissance ,  et  les 
symptômes  qui  persisteront  seront  ceux  de  la  compression  et 
de  la  contusion  ;  et  pour  peu  qu'on  soit  appelé  trop  tard ,  , 
il  sera  impossible  de  reconnaitre  la  véritable  lésion  :  alors 
les  signes  de  la  contusion  auront  disparu  entièrement , 
ceux  de  la  compression  seront  les  plus  évidents  et  sub- 
sisteront jusqu'à  l'instant  où  le  malade  viendra  à  succomber. 
Il  n'est  guéres  possible  d'ailleurs  que  le  cerveau  soit  profon- 
dément  contus>  désorganisé,  sans  qu'il  existe  en  mémetemp&> 
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et  dans  Tes  premiers  moments  surtout ,  une  commotion  plilsl 
ou  moins  forte  et  un  épanchement  dont  la  qualité  variera  sut-- 
vant  les  circonstances.  Voici  pour  les  cas  les  plus  graves ,  heo^ 
reusement  qu'il  n'en  est  pas  toujours  aœsi. 

2®  D'autres  fois,  il  y  a  seulement  perte  de  connaissance,  res* 
piration  lente  et  non  stertoreuse  ;  contracture  tantôt  forte  » 
tantôt  faible  »  soit  des  extrémités  supérieures  ,  soit  des  infé^ 
rieures  ,  quelquefois  dans  les  deux  endroits  ^vec  conservation 
de  la  sensibilité  et  de  la  mobilité  ;  impossibilité  au  malade  de 
répondre  à  des  questions  qu'il  comprend ,  ou  s'il  le  fait  >  ses 
réponses  sont  décousues  et  sans  ordre  ,  agitation  continuelle  ; 
mouvements  épileptiformes ,  automatiques ,  etc.  Les  pupilles 
sont  tantôt  dilatées  ,  tantôt  contractées  et  insensibles  à  la  lu- 
mière ;  il .  arrive  aussi  qu'une  pupille  est  dilatée  tandis  qm 
l'autre  est  contractée  ;  l'orbiculaire  des  paupières  offre  ^a-* 
gaiement  des  variétés  dans  les  phénomènes  pathologiques  dont 
il  devient  le  siège;  il  n'y  a  émission  involontaire  ni  des  urines», 
ni  des  matières  fécales  etc.  Toutes  fois  qu'on  rencontre  ce  cor-^ 
tège  de  symptômes  ou  même  quelque&-uns  d'entr'eui ,  comme 
la  contracture ,  l'agitation  avec  absence  de  respiration  sterto- 
reuse ,  on  peut  diagnostiquer  une  contusion  du  cerveau.  Ces 
symptômes  apparaissent  aussitôt  ou  peu  de  temps  après  l'acdh- 
dent ,  ils  peuvent  exister  en  même  temps  que  la  commotion , 
ils  perdent  bientôt  de  leur  valeur  si  un  épsinchement  a  lieu 
dans  ces  circonstances.  Ces  symptômes  de  contusion  sont  alors 
masqués  par  ceux  de  la  compression  :  celle-ci  arrive  plus  ou 
moins  promptement  selon  la  violence  de'  la  contusion  et  le 
désordre  qui  en  résulte.  Si  l'èpanchement  a  lieu  sur  le  champ 
et  en  abondance  ,  la  compression  devenant  alors  très-forte  , 
et  sç  manifestant  presque  aussitôt  que  les  autres  lésions  céré- 
brales ,   on  volt  diminuer  ,  puis  disparaître  les  signes  de  la 
contusion ,  qui  sont  remplacés  par  ceux  de  la  compression. 
Ces  signes  correspondent  au  deuxième  degré  de  la  contusion. 
C'est  principalement  dans  ces  cas  compliqués^  que  l'obser- 
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''vaieur  peu  attentif,  et  guidé  par  les  idées  émises  sur  la  coq- 
t'usion  da  cerveau ,  peut  mécounattre  les  signes  immédiats 
de  cette  lésion  ,  -  et  tout  rapporter  à  la  compression  qui  n*est 
que  Isecondaire  et  assurément  moins  grave  que  la  contusion. 
ie  dis  moins  grave  ,  parce  que  les  épanchements  qui  ont  lieu 
à  la  suite  des  contusions  cérébrales  ^ont  rarement  tréSHBibon- 
dants  :  ils  ont  peu  d'épaisseur  et  s'étendenten  nappe,  lesang  s'ex- 
travase,  s'iillGItrcauloin,  soit  entre  le  cr&ne  et  ladure-mére  dé- 
collée, soit  entre  cette  membrane  et  le  cerveau^dans  l'épaisseur 
de  l'arachnoïde,  soit  enfin  -dans  la  substance  même  du  cerveau* 
Quelquefois  la  quantité  de  sang  épanchéest  sipeu  considé- 
frable  et  comprime  si  peu ,  qu'aucun  symptôme  n'annonce  sa 
présence  dans  le  crftne  :  ce  n'est  qu'à  l'autopsie  qu'on  constate 
que  du  sang  s*est  épanché  ;  ou  bien  si  cet  épanchement  se 
manifeste  ,  ce  n'est  que  d'une  manière  peu  marquée  ;  il  y  a  , 
non  pas  perte  du  mouvement  volontaire  et  du  sentiment ,  mais 
seulement  diminution  de  ces  fonctions.  Dans  les  cas  où  Té- 

panchement  est  peu  considérable ,  les  signes  de  la  contusion 
sont  plus  apparents  et  souvent  les  seuls  ;  le  malade  est  conti- 
nuellement agité  ,  lève  brusquement  ses  membres.  Lorsqu'on 
l'interroge  ,  il  répond  assez  juste  ans  questions  qu'on  lui 
adresse  ,  mais  on  remarque  dans  ses  réponses  quelque  chose 
de  brusque ,  de  saccadé  ;  si  on  le  presse  de  questions , 
il  répond  moins  bien,  sa  langue  s'embarrasse,  et  quelquefois 
même  il  amène  sa  conversation  sur  un  point  tout  à-fait  étran* 
ger  à  celui  dont  on  s'entretenait. 

3*.  La  perte  de  la  faculté  de  s'exprimer  soit  en  totalité,  soit 
en  partie,  le  malade  étant  en  parfaite  connaissance  et  compre- 
nant parfaitement  les  questions  qui  lui  sont  faites,  ^e&t  encore 
un  des  signes  de  la  contusion  du  cerveau  qui  ne  se  présente  pas 
-constamment,  ce  qui  sera  facile  à  comprendre  si  l'on  admet  la 
localisation  des  facultés  intellectuelles.  On  voit  desîndividus  qui, 
'entendant  tout  ce  qu'on  leur  dit,  ne  peuvent  répondre  que  par 
des  signes;  on  en  voit  d'autres  qui  ont  seulementperdu  la  faculté 
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de  prononcer  certains  mots  ,  les  noms  propres  ,  les  substantifs^ 
par  exemple;  iiscommencent  une  phrase  qu'ils  ne  peuvent  ache- 
ver  si  au  milieu  il  se  trouve  un  nom  propre,  un  substantif  :  pour 
exprimer  leur  pensée  ,  ils  sont  obligés  d'avoir  recours  à  une 
périphrase.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

Ob8.XX  et  XXI. — ^Un  charpentier  nommé  Martin,  âgé  de  32  ans, 
fat  apporté  à  rHôtel-Dieu  le  10  novembre  1835,  pour  une  chute  qu'il 
venait  de  faire  sur  la  tète  ,  d'une  hauteur  de  20  on  25  (iieds.  Da 
sang  écoule  par  le  ne2  et  les  oreilles  ;  à  son  entrée ,  il  éprouve  de 
la  contracturô  dans  les  membres-,  une  agitation  générale,  se 
tourne  daqs  tous  les  sens ,  mais  il  conserve  tonte  sa  connaissance, 
ne  peut  répondre  aux  questions  qu'on  Im  adresse  que  par  des 
phrases  entrecoupées  ;  jamais  il  ne  peut  trouver  le  mot  convena- 
ble ,  il  a  perdu  la  mémoire  des  mots  substantifs  ;  si  par  exemple, 
on  lui  demande  sa  profession ,  il  ne  peut  la  dire,  et  la  preuve  qu'il 
comprend,  ce  qui  du  reste  est  facile  à  voir  à  l'expression  de  sa  fi- 
gure, à  l'envie  qu'il  a  de  nous  le  dire,  c'est  que ,  si  l'on  indique 
cinq  ou  six  professions  avant  d'arriver  à  la  sienne ,  il  répond  né- 
gativement par  un  signe  de  tète  et  avec  des  mouvements  d'impa- 
tience ;  si  au  contraire  on  prononce  le  mot  Charpentier^  il  répond 
affirmativement, sans  pouvoir  répéter  ce  mot  lui-même.  Le  deu- 
xième jour  de  son  entrée ,  le  cété  gauche  de  sa  face  qui  est  le  côté 
blessé  de  la  tète ,  est  pris  de  paralysie ,  ainsi  que  le  membre  sapé* 
cieur  du  même  côté.  A  partir  de  ce  moment ,  Martin  perd  la  fa- 
culté de  parler,  quoiqu'il  comprenne  encore  ce  qu'on  lui  dit ,  l'agir 
tation  augmente ,  les  mouvements  épileptiformes  redoublent,  la 
sensibilité  et  la  connaissance  persistent  jusqu'à  la  mort  qui  a  lieu 
sept  jours  après  sa  chute. 

A  Tautopsie  on  trouve  une  contusion  du  lobe  moyen  du  cerveau 
du  côté  droit ,  avec  un  épanchemeut  sanguin  superficiel^  qui  re- 
couvre le  point  contus. 

A  la  même  époque  un  cas  à  peu  près  semblable  existait  au  n.  15 
de  la  salle  Sainte  Marthe;  ces  deux  cas  servirent  de  sujet  de  leçon 
à  M.  le  professeur  Sanson.  Déjà  cet  habile  chirurgien  avait  eu  l'oc- 
casion d'observer  les  mêmes  phénomènes,  sur  un  cordonnier 
blessé  aux  journées  de  juin  1832.  Cet  individu  avait  reçu  dans  la 
tempe,  une  balle  qui  n'avait,  au  moins  en  apparence,  intéressé 
que  les  parties  molles,  elle  avait  frappé  obliquement.  Ce  cordoxi- 
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.  ttier  dont  Fîntelligence  était  parfaitemeDt  saine,  pouvait  prononcer 
-  (eus  les  roots ,  left^ubstanlifs  exceptés ,  dont  il  avait  perdo  la  mé- 
moire ;  toutes  les  fois  qu'il  s'en  présentait  un  dans  son  discours" 
soil  en  parlant,  soit  en  chantant, il  s'arrêtait  tout  court.  M.Sanson 
l'avait  soumis  à  l'épreuve  du  chant  pour  s'assurer  s'il  ne  se  passe- 
rait pas  chez  ce  malade,  ce  qu'on  observe  chez  certains  bègues  qui 
ne  le  sont  que  quand  ils  parlent  et  jamais  quand  ils  chantent- 
après  un  traitement  convenable  il  sortit  parfaitement  guéri.  * 

4.  Quand  les  lésions  du  œrvean  sont  moins  graves,  c'est- 
à-dire  quand  il  n'y  a  que  décoUement  de  la  dure-mère,  nip- 
*ure  des  vaisseaux,  sans  altération  réelle  de  lapdpe  cérébrale, 
qui  est  seulement  congestionnée ,  les  symptômes  diminuent 
d'intensité  et  parconséquent  de  valeur  ;  les  lésions  de  cette  es- 
pèce n'ont  souvent  pour  signe  caractéristique  d'abord  ,'que  la 
céphalalgie  :  encore  ce  signe  n'existe-il  pas  toujours  immédiate- 
ment après  l'accident,  il  ne  se  manifeste  que  quelques  heures 
plus  tard  ;  il  suffit  d'ailleurs,  qu'un  individu  ait  fait  une  chute 
ou  reçu  un  coup  sur  la  tête ,  pour  qu'un  chirurgien  pru- 
dent se  tienne  en  garde  contre  les  accidents  fâcheux^ qui 
peuvent  survenir.  L'expérience  nous  apprend  qu'ils  ont  trop 
souvent  lieu;  parmi  nos  observations ,  il  en  est  plusieurs  qui 
nous  paraissent  très-4ignes  d'attention  sous  ce  rapport.  Ces 
eas.  où  il  n'existe  aucun  signe,  sont  les  moins  communs, 
presque  constamment  ces  lésions  s'accompagnent  d'une  foule 
de  circonstances  plus  que  suffisantes  pour  déterminer  la  va- 
leur de  Paccid^t.  Dans  le  cas  du  plus  petit  doute,  le  médecin 
doit  agir,  et  agit  comme  si  la  lésion  existait  réellement  ;  une 
pareille  erreur  ne  sera  jamais  blâmée  et  cette  manière  de 
faire  ne  saurait  être  désavantageuse  pour  le  malade ,  tandis 
que  dans  le  cas  contraire ,  la  mort  peut  s'en  suivre  faute  d'a- 
voir fait  lin  traitement  convenable  :  mais  je  le  répète,  ces  cas 
où  le  médecin  partage  la  sécurité  du  blessé ,  sont  les  plus  ra- 
res ;  ordinairement  une  douleur  plus  ou  moins  vive  se  mani- 
feste sur  le  champ ,  elle  va  toujours  en  augmentant ,  le  malade 
2. 
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éprouve  de  ta  pesanteur  dans  la  tète,  sur  les  yeux ,  il  est  pris 
d'une  espèce  de  tournoiement,  d'étpnnement  ;  puis  quelques 
heures  après  .  12  ou  15 ,  les  symptômes  augmentent  d'inten- 
sité ,  la  douleur  dont  le  «iège  est  fixe ,  est  presque  toujours 
dans  l'endroit  où  a  agi  la  violence ,  ou  quelquefois  dans  un 
point  diamétralement  opposé;  elle  devient  plus  vive,  il  survient 
des  inquiétudes  »  des  impatiences  dans  les  membres ,  de  l'agi- 
tation ,  le  toucher  est  désagréable  et  agace  les  malades  ;  le 
pouls,  qui  étaitd'abordient,  devjentdur  et  fréquent;  la  peau,  qui 
était  froide  et  fratche,  devient  sèche  et  chaude,  le  visage  animé, 
les  yeux  enflammés;  nausées,  vomissements,  frissons, enfin  des 
convulsions  et  du  délire,  tous  les  signes  de  la  méningite.  Au- 
cun de  ces  derniers  symptômes  ne  se  montre  immédiate- 
ment  après  l'accident ,  rarement  avant  que  quelques  jours  se 
soient  écoulés ,  quelquefois  môme  on  ne  les  voit  survenir  que 
plusieurs  semaines  après.'  Ces  derniers  accidents,  avants-cou- 
reurs ordinaires  de  la  formation  du  pus  entre  le  cr&ne  et  la 
diire-mère,  s'accompagnent  ordinairement  de  frissons, irrè- 
guliers.  Dans  ce  genre  de  lésion,  les  organes  des  sens  sont  rare  - 
ment  affectés ,  siée  n'est  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie ,  jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  formé  une  suffisante  quantité 
da  pus ,  qui  peut  tout  aussi  bien  que  tout  autre  liquide  exer- 
cer une  compression.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'on 
rencontre  une  contracture  partielle ,  que  les  symptômes  con- 
sistent seulement  ou  dans  la  diminution  de  la  vue  ou  de 
l'oule  d'un  côté ,  ou  seulement  dans  quelques  mouvements 
convulsifs  d'une  paupière,  d'une  commissure  labiale,  soit  enfin 
dani  la  contractilité  d'une  pupille ,  dans  quelques  soubresauts 
dans  un  membre ,  etc.  etc.  Ces  symptômes  qui  appartien- 
nent au  premier  degré  de  la  contusion*  et  qui  n'ont  jamais 
qu'une  durée  très-courte,  échappent  le  plus  souvent  à  l'obser- 
yatenr  inattentif. 
Les  sjmptômes  qui  sont  dus  à  la  lésion  des  vaisseaux  des 
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membranes  da  cerveaa  sont  bien  différents  des  symptômes  de  la 
commotion  et  de  la  compression,  parce  qae  l'épanckemeat,  s*il 
s*en  fait  un,  se  forme  lentement ,  et  là  plupart  dB|temps  n'est 
pas  -assez  considérable ,  comme  noos  Tayons  dit,  poar  déter- 
miner ane  compression  qui  amène  la  paralysie. 

Tous  ces  désordres  résultent  le  plus  souvent  de  coups  secs 
«t  forts  portés  sur  le  crâne  :  la  yiolence  du  coup  rompt  ^es 
petits  yaisseaux;  ceux-ci  s'enflamment,  suppurent /et  par 
suite  de  cette  altération  le  péricr&ne  en  dedans  et  en  dehors 
la  dure-mère,  se  séparent  de  la  partie  correspondante  de  Tos 
contus  ;  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long ,  très-cburt 
d'ordinaire^  il  résulte  une  collection  purulente,  qui  rassemblée 
entre  la  dure-mère  et  le  crâne  ou  entre  le  cerveau  et  ses  en- 
veloppes, et  n'ayant  aucune  issue  naturelle,  donne  lieu  à  une 
série  de  symptômes  très-graves,  très-fréquemment  suivis  de 
la  mort.  Il  est  des  cas  plus  heureux  où  le  pus  se  fait 
jour  au  dehors,  soit  par  l'oreille,  quand  le  rocher  a  été  frac- 
turé, soit  par  une  autre  partie  du  crâne,  dans  l'endroit  oA  a 
eu  lieu  la  fracture  ;  alors  les  malades  échappent  à  une  mort 
presque  infaillible  sans  cette  ressource  accidentelle.  D'autres 
fois,  mais  bien  rarement,  la  mort  est  détournée  par  la  forma- 
tion de  kystes  dans  l'intérieur  du  crâne;  kystes  qui.produisept 
eux-mêmes  plus' tard  des  accidents  mortels. 

En  résumé  la  contusion  du  cerveau  peut  être  seulement  une 
fluxion  sanguine  avec  congestion  brusque  des  vaisseaux,  mais 
souvent  il  y  a  plus,  c'est  une  ecchymose,  une  meurtrisspre,  avec 
déchirure  des  petits  vaisseaux.  Dans  le  second  degré ,  U  y  a 
déchirure  des  vaisseaux,  rupturedes  membranes,  désorganisa- 
tion superficielle  de  la  substance  du  cerveau ,  avec  un  épan- 
chement  sanguin  plus  ou  moins  considérable.  Dans  le  troisième 
degré  le  crâne  est  fracturé ,  il  y  a  écrasement  avec  attri- 
tion  de  la  pulpe2,cérébrale,  rupture  des  principales  artères, 
comme  la  méningée  moyenne ,  etc.  etc.  Ces  différcbs  états 
2.  6 
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de  la  contusion  se  manifestent  par  des  symptômes  qui  varient 
d'intensité,  comme  nous  l'ayons  vu. 

Si  BOUS  jetons  maintenant  on  conp^'c^l  sur  les  carac- 
tères anatomiqoes  et  physiologiques  de  la  contusion  du 
cerveau ,  nous  seronfii. étonnés  de  TanafogiB  très  grande 
qu'il  y  a  entre  cette  lésion  et  le  ramollissement  du  cerveau , 
proprement  dit.  Ces  deux  lésions >  si  dilTërentes  en  apparence , 
quant  à  leur  cause ,  produisent  cependant  les  mêmes  résultats 

anatomiques  et  physiologiques,  se  servent  Tune  et  l'autre  de 
contre-épreuve  et  d*utile  confirmation. 

La  partie  contuse  on  ramollie,  s*étend  comme  d*un  centre> 
quelquefois  très-peu  étendu  :  tout  cela  dépend  de  la 
profondeur  plus  ou  moins  grande,  de  la  lésion^  et  se 
perd  d*une  maniéré  insensible  dans  tout  le  reste  du  cerveau; 
rinjectiôiî  des  vaisseaux  sanguins ,  dans  les  deux  cas  ,  suit  ia 
même  marche  ,  elle  ao|;mente  à  ioiesure  qu'on  approche  du 
centre  de  la  lésion.  Le  ramollissement  €|u  cerveau  est  une  es- 
pèce de  liquéfaction  d'une  partie  de  la  substance,  le  reste  con- 
servant' à  peu  prés  sa  consistance  ordinaire ,  la  contusion 
n*est  pas  autre  chose.  De  même  que  le  ramollissement  4u  cer- 
veau est  accompagné  presque  toujours  d'une  injection  vascu- 
lyre,  quelquefois  d'infiltration  sanguine  et  plus  rarement 
d'un  véritable  épanchement,  de  même  la  contusion  du  cerveau 
présente  une  injection  vasculàire,  une  infiltration  sanguine  et 
assez  souvent  un  épancheînent  plus  ou  moins  considérable  : 
les  symptômes  concomitants  dans  les  deux  affections  peuvent 
donc  jusqu'à  un  certain  point  expliquer  les  divers  degrés  de 
]a  lésion  et  indiquer  la  nature  dé  la  lésion  cérébrale. 

Je  terminerai  ce  mémoire  par  l'examen  du  traitement  mis 
en  usage  par  |Kl.  le  professeur  Sanson.  Ici  se  présente  tout 
d'abord  un  point  difficile  &  résoudre ,  et  que  je  me  garderai 
d'entreprendre ,  c'est  l'indication  précise  du  lieu  où  se  trouve 
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b  lésion  cérébrale.  Cette  oonnsissance  da  lieu  où  si^e  répan^ 
chement  dans  la  contusion  dn  cenreau  ,  n'est  utile  qu'autant 
qu'on  sera  obligé  d'ayoir  recours  an  trépan  ,  ressource  der- 
nière et  souvent  inutile.  Mais  ayant  d'en  venir  à  cette  opé- 
ration »  il  est  une  indication  bien  plus  urgente  ,  bien  plus  né- 
cessaire :  c'est  de  prévenir  l'inflammation,  si  elle  a  commencé . 
ou  de  r^rdter  ,  de  s'opposer  à  la  formation  du  pus  et  de  fa* 
voifisér  sa  résorption,^  s'il  était  déjà,  formé  ;  c'est  de  cette  partie 
seuleâiérit  que  je  veux,  parler. 

Dans  ce  but ,  dit  M.  le  Professeur  Sanson  ,  que  \es  plaies 
de  tête  soient  simples  ou  légères ,  ou  bien  compliquées  et  gra- 
tes ,  elles  rèdtittieiit  l'emploi  énergique  des  taojens  débilitants 
éi  révoltifs.  A  rHôtel-Dieu^  aussitôt  qu'un  individu  y  est  ame- 
Éié  venaift  de  faire  une  cbûteeuderecevoir  un  coiqpsur  la  tête  » 
H  eût  soumis  Ku  tf^tement  suivant. 

Si  Ja  iléâction  est  établie  »  c'est-^iif« ,  si  le  pouls  est  dur, 
fi^ùent,  la  peau  chaude,  saignée  de  xvj.  'Quinze  à  vingt  sang- 
sues en  permanence  derrière  les  oreilles,  glace  ou  compresses 
d'eau  froide  sur  la  tête  qu'on  a  largement  rasée  auparavant,  s'H 
existe  une  plaie  ;  pour  boisson,  petit-lait  émétisé ,  et  souvent 
potion  ém^fsée  ,  si  le  malade  ne  peut  prendre  de  liquide  que 
par  cniflerées.  Si  ta  réaction  n'a  pas  encore  eu  lieu,  c'estHfli  dire 
si^ie  malade  est  encore  dans  Fétat  comateux,  sila  peau  est  froide, 
le  pouls  lent,  etc.  etc.  on  ne  fait  pas  la  saignée  du  bras  qui  n'est 
pratiquée  qu'au  moment  de  la  réaction,  seulement  on  applique 
des  sangsues  en  periàanenee  derrière  les  oreilles,  des  sinapismes 
aux  pieds,  on  donne  un  lavement  excitant  ou  purgatif.  En- 
suite le  nombre  des  saignées,  des  sangsues,  est  mesuré  sur  la 
situation  propre  à  chaque  individu.  Les  émissions  sanguines 
produisent  une  Amélioration  d'autant  plus  grande  qu'elles  sont 
faites  d'une  manière  plus  permanente  ;  ainsi  on  peut  les  répé- 
ter trois  6n  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  selon  la 
,  gravité  des  cas.  Un  moyen  duquel  M.  Sanson  a  toujours  re- 
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tiré  un-  immense  avantage  ,  c'est  de  Técoulement  lent  etcon— 
tinu  du  sang  par  Tapplication  de  quatre  sangsues  à  la  fois  der- 
rière les  oreilles,  deux  de  chaque  côté  ;  ces  applications  répété€s& 
huit  ou  dix  fois  de  suite  produisent  les  meilleurs  effets  et  ont 
sauvé  beaucoup  de  malades  en  arrôtantlesprogrèsdeFinflaniina-* 
tion^  En  même  temps  on  couvre  la  tète  de  compresses  imbi- 
bées d'eau  froide,  et  on  les  renouvelle  tous  les  quartfr-d*heure 
pendant  les  premiers  Jours.  Ces  moyens  sont  continués  jas- 
b  u*à  parfaite  guérison.  Les  purgatifs  sont  en  même  temps  don^ 
nés  à  rintérieur.  Depuis,  longtemps.  Texpémence  a  démontré 
à  M.  le  professeur  Sanscm,  qofi  radmbistration  combinée  des 
purgattfir,  des  révulsifs  et  des.  émissions  sanguines  locales  et 
générales ,  était  plus  efficace  que  lorsqu'on  tire  du  saog  tont 
simplement  par  la  saignée.  Du  reste  dans  tous  les  cas  on  d<Mt 
toujours  avoir  égard  à  la  gravité  de  la  lésion,  k  la  constîtution 
du  malade  et  à  toutes  les  circonstances,  immédiates  qai  pour- 
raient exister.  Par  l'emploi  de  ces  moyens  on  prénent  ces 
engorgements  pftteux,  ces  afCections  érysipélateuses  si  fré- 
quentes après  les  plaies  de  tête,  surtout  si  le  traitement 
évacuant  est  strictement  observé.  L'application    du  froid, 
fait  observer  encore   ce  judicieux    observateur .    l'écou- 
lement permanent  du  sang,  retardent  le  cours  de  celui-ci,  qui 
ne  rencontre  que  des  vaisseaux  obstrués  et  augmente  l'extra- 
yasation  :  rien  n*est  plus  propre  en  effet  que  les  applications 
froides,  k  faiire  cesser  toute  disposition,  à  Thémorrhagie,  elles 
ont  encore  un  grand  avantage  ,  celui  de  prévenir  ou  dedimi-* 
nuer  l'intensité  de  l'inflammation  en  abaissante  température  de 
la  partie  blessée,  effet  qui  ne  serait  pas  produit,  si  on  ne  di^ 
piinuait  pas  la  quantité  de  sang  épanché  >  par  les  application^ 
dont  nous  venons  de  parler,  et  par  un  régime  débilitant. 
C'est  à  ces  moyens  que  M.  Sanson  attribue  les  succès  qu'il 
obtient  dans  le  traitement  des  plaies  de  tète ,  dans  rinflam-» 
Duation    qui    succède  d'une  manière    lente  à  ces   lésions 
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espèce  d'inflauunation  dont  TinYasion  est  aussi  insidieose  que 
les  suites  en  sont  dangereuses^ 

Quand  la  maladie  se  termine  par  la  suppuration,  la  conduite 
est  différente,  suivant  que  l'inflammation  affecte  les  membra- 
nes ou  le  cerveau.  Si  c*est  une  inflammation  des  méninges , 
il  est  certain  que  le  trépan  ne  pourra  avoir  aucun  succès. , 
.  parce  que  la  suppuration  de  ces  membranes  ne  donne  pas  lieu 
à  une  matière  liquide,  mais  bien  &  une  oiatièrealbumineuse., 
plus  ou  moins  concentrée,  souvent  membraniforme*  qu'on  ne 
poui:ra enlever;  mais  s'il  s*est formé  un  abcès dansrle  cerveau, 
devra-t-on  risquer.de  pratiquer  l'opération  du  trépan?  Les 
signes  qui  annoncent  le  siège  de  Tabcès  sont  fort  obscurs,  on 
•s'expose4  trépaner  en  vain.  C^endant  si  l'on  avait  la.  réunion 
d'un  assez  grand  nqmbro  de  signes  indiqués  par  les^  auteurs, 
on  pourrait  et  on  devrait  même  tenter  le  trépan  .  d*après 
raxiôme  de  Celse  :  Melius  anceps  remedium  fuàm  nuUum. 

En  résumé,  des  faits  et  observations  qui  précèdent,  je  crois 
être  fondé  à  conclure  :  « 

1*"  Que  les  signes  immédiats  de  la  cojitusion  du  cerveau  ont 
été  confondus  jusque  présent  avec  ceux  de  la  commotion  et 
de  la  compression. 

2^.  Que  la  contusiou  du  cerveau  a  été  elle  même  confon- 

* 

due  avec  Tinflammation  de  cet  organe  ou  de  ses  membranes. 

3®.  Que  les  signes  d[e  la  contusion  apparaissent  sur  le  champ 
ou  dans  les  premières  24  heures  ,  qu'ils  peuvent  être  mas- 
qués  par  ceux  de  la  commotion  d'abord ,  plus  tard  par  ceux 
de  la  compression,  mais  qu^in  observateur  attentif  ne  les  mé- 
connattrajamais> 

4°.  Qu'il  existe  plusieurs  degrés  dans  la  contusion  du 
^rveau  ,  degrés  qui  peuvent  être  annoncés  par  la  marché 
des  symptômes, 

5*^  Que  les  signes  pathognomoniques  de  cette  lésion  sont, 
une  contracture  plus  ou  moins  forte  dans  les  membres,  une  a- 
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g^aUon  continuelle  et  dans  tous  les  sens,  la  perte  do  cotmaîs- 
sance,  sans  respiration  stertoreuse, 

6*  Que  dans  les  «^8  les  plqs  légers,  te  resserrement  d*une 
pupille  ^  la  contracture  d'une  paupière,  le  mouvement  spas^ 
modique  des  Ié?res  ou  seuleftient  d*nn  muscle ,  etc.  la  dif- 
ficulté d'.0xprimer  certains  mots  \  une  douleur  vive  dans  les 
plaies  de  la  tête  à  la  suite  d*une  châl;e,  sont  tes  seuls  signes 
de  la  contusion  du  cerveau^ 

'  7*.  Qd*il  y  a  beaucoup  d'analogio  entre  la  contusion  du  cer- 
veau et  le  ramoHissement  de  cet  organe  ;  que  les  signe»  et  les^ 
lésions  anatomiques  sont  identiques  ,  dans  ces  deux  affec-^ 
lions. 

8f ,  Enfin,  que  les  moyen»  par  excellence  pour  prèyenir  ôa 
.arrêter  rinflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes,  sont 
lés  saignées  lentes  et  continues  ,  avec  des  sangsue» en  per* 
manence  derrière  les  oreilles  ,  et  Tusage  dos  révulsife  sur  le 
tube  intestinal. 


Mémoire  sur  le  êpasme  de  la  gUUe  ;par  J.-B.  Kyll.  (1) 

J'ai  conservé  à  rafiectîon  qui  fait  Tobjet  de  ce  travail  le 
nom  qui  lui  a  été  donné  en  Angleterre ,  Spasme  de  la  glotte  ^ 
parce  que  je  le  trouve  plus  rationnel  que  celui  d'Angine  ihy^ 

>  ■  Il    I  II  I  .    •  ■ 

(1)  Non  moins  fréquent  et  souvent  plas  rapidement  funeste  que 
le  croup,  le  spasme  de  la  glotte  n*a  pas  encore  été  bien  observé,  et 
les  àatears  ne  s'accordent  ni  sur  le  nom  qu'il  fant  donner  à  catto 
maladie,  ni  sur  la  nature  de  la  cause  qui  la.  détermine.  Millar  et 
Chalmers  l'ont  désigné  sous  le  nom  d'Asthme  aigu.  Rush  sons  ce- 
lui d'Asthme  spasmodique,  Lieutaud,  Laénnec,  Baumes ,  sous  celui 
de  catarrhe  suffocant,  Manclcrc  sous  celui  dé  catarrhe  suffocant 
nerveux ,  quelques  médecins  anglais  l'ont  appelée  croup  spasmo- 
dique ,  les  allemands  l'ont  décrite  sous  le  nom  d'angine  tbymique. 
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.mifiie  sÔQS  lequel  on  le  désigne  gënèralemenl  en  AllcBiagne;, 
l'hypertrophie  du  thymus  n'étant  pas  la  seule  disposition  pa- 
thologique qui  paisse  donner  lieu  à  cette  maladie.  La  déno- 
mination que  j'adopte  n'est  encore  à  la  vérité  qoe  la  désigna- 
tion d'un  symptôme,  mais  les  mots  de  convnlsion ,  diarrhée . 
hydropisie ,  indiquent-ils  autre  chose  qn'un  effet  et  ne  sommes- 
nous  pas  obligés  cependant  de  les  maintenir  dans  la  science , 
la  cause  échappant  à  nos  moyens  d'inrestigàtion. 

Sympi&mtUologie,  marche,  durée^  iermmiscm.  Le  spasme 
de  la  glotte ,  auquel  succombe  un  grand  nombre  d'enCatnts , 
Vol>ser?e  ordinairement  depuis  le  quatrième  mois  de  la  Tfe 
extra-utérine  jusqu'au  douzième  ;  cependant  Hugh  Lee  et 
Kopp  Vont  vu  survenir  chez  des  enfants  de  quatre  ans ,  et 
Alex  Hood  rapporte  qu'il  Ta  vu  déterminer  la  mort  chez 
des  sujets  déjà  âgés  de  cinq  et  même  de  six  années. 

La  maladie  est  essentiellement  caractérisée  par  une  géfle 
dans  la  respiri^tion  qui  petit  aller  jusqu'àH'asphyxie  ;  elle  dé*- 
bute  presque  toujours  brusquement  pendant  la  nuit,  et  si 
quelquefois  elle  est  précédée  d'une  légère  toux ,  lé  pins  ordi- 
nairement elle  n'est  annodcéepar  aucun  prodrome.  L'enfimt, 
après  avoir  dormi  paisiblement  durant  quelques  heures ,  se 
réveille  tout  à  coup  en  sursaut,  dans  une  frayeur  extrême,  et 
pousse  un  cri  perçant  immédiatement  suivi  de  suffocation; 
d'autres  fois  et  plus  fréquemment,  celle-ci  ouvre  la  scène,  et  le 
cri  ne  se  fait  entendre  que  lorsque  la  respiration  commence  & 
se  rétablir.  Ce  cri  offretquelque  ressemblance  avec  celui  qui 


Schneider  l'a  regardée  comme  an  rhumatisme  du  ppumon ,  Sdiçifor 
comme  ane  paralysie ,  3f  auclerc  comme  une  apoplexie  de  cet  or- 
gane ,  Laennec  comme  nne  bronchite  capillaire  aiguë.  Cette  anar- 
chie scientifique  nous  a  engagés  à  traduire  le  mémoire  que  le 
docteur  Kyll  vient  do  publier  dans  le  Rusi's  magasin  et  qui  nous 
a  semblé  éclaircir  la  question.  {Note  du  traducteur.)- 
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accompagne  le  croup  ou  la  coquekicke^  mais  il  est  plus  aigir> 
plus  perçant ,  il  semble  qu'il  ne  puisse  être  produit  que  par 
une  constrictîoD  de  la  glotte,  et  lorsqu'on  Va  entendu  une  fois 
il  est  impossible  de  le  méconnaître  ;  il  a  un  caractère  tellement 
particulier  qu'on  peut  le  regarder  comme  le  signe  patbogno- 
monique  de  la  maladie. 

L'enfant  fait  de  violents  efforts  pour  reprendre  sa  respira- 
tion; il  rejette  la  tète  et  le  tronc  en  arrière ,  la  face  est  d'un 
rouge  bleu  ou  bien  au  contraire  entièrement  décolorée ,  les 
yeux  sont  saillants  et  immobiles ,  les.  narines  largement  oo- 
yertes,  les  membres  contractés  et  froids ,  le  pouls  est  petite, 
dur  et  fréquent ,  quelquefois  surriennent  des  convulsions  gé-^ 
nérales  violentes ,  l'action  des  s[diincters  cesse  de  s'exercer,  et 
des  évacuations  involontaires  ont  lieu. 

Lorsque  cet  état  se  prolonge  au  delà  de  deux  minutes ,  Ven^ 
faut  succombe  pendant  l'accès  ,  et  il  est  impossible  de  tenir 
compte  des  assertions  de  Fingerhuth  qui  prétend  avoir  vu  des 
malades  survivre  âi  des  accès  qui  avaient  duré  huit  et  dix  mi- 
nutes. Ces  faits  seraient  «n  opposition  avec  ceux  observés  par 
Leiy  par  Gorrigan  ,  par  moi ,  par  tous  les  praticiens,  et  il  est 
d'ailleurs  constant  qu'un  enfant  ne  peut  être  soumis  impuné- 
ment pendant  un  aussi  long  espace  de  temps  à  une  suspension 
complète  de  la  respiration.  La  mort  a  lieu  par  asphyxie  et  par 
apoplexie  ;  quelquefois  elle  paraît  être  déterminée  par  la  ces- 
sation de  l'influx  nerveux. 

Lorsque  l'accès  .cesse  avant  que  deux  minutes  ne  se  soient 
écoulées ,  la  respiration  se  rétablit  peu  à  peu  ;  mais  les  convul- 
sions ,  le  strabisme ,  la  rigidité  des  membres  persistent  en- 
core pendant  quelque  temps  :  quelquefois  cependant  tous 
ces  symptômes  disparaissent  immédiatement,  l'enfant  est  pâle, 
fatigué,  mais  il  respire  librement,  reprend  toute  sa  gaieté  et.  se 
rendort  presqu'aussitôt;  d'autres  fois  enfin,  et  cela  particuliè- 
rement lorsque  l'accès  a  été  précédé  de  toux ,  le  petit  malade 
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est  de  nouveau  saisi  d'une  toux  convulsive,  semblable  à  celle 
que  font  entendre  les  femmes  dans  les  attaques  violentes  d'hys- 
térie. 

Quelle  que  soit  la  manière  dont  se  termine  Taccés,  Tenfant, 
ne  tarde  pas  à  recouvrer  toute  sa  santé,  et  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  rien  ne  peut  faire  présumer  le  retour  de  la 
maladie  ;  mais  alors  de  nouvelles  attaques  surviennent ,  et  les 
intervalles  qui  les  séparent  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ; 
elles  n'ont  d'abord  lieu  que  la  nuit  et  sans  être  provoquées  par 
aucune  cause  appréciable;  bientôt  elles  se  montrent  pendant  le 
jour,  et  sont  déterminées  par  une  foule  de  drconstances^  les 
cris,  la  colère,  le  rire,  l'action  de  courir,  d'avaler  ;  alors  eHes 
deviennent  très-fréquentes,  on  en  a  compté  jusqu'à  vingt 
dans  les  ving^quat^e  heures,  et  l'enfant  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber. Dans  les  cas  les  plus  heureux,  les  accès  deviennent 
au  contraire  de  plus  en  plus  éloignés,  ils  perdent  peu  à  peu 
de  leur  intensité,  et  la  maladie,  aprèsavoir  duré  plusieurs  mois, 
plusieurs  années  mème,'^finit  par  disparaître  complètement  en 
laissant  néanmoins  toujours  après  elle  une  fâcheuse  prédispo- 
sition à  la  récidive.  On  ne  connait  pas  d'exemple  d'un  accès 
qui  soit  resté  unique. 

EUologie.  Le  spasme  de  la  glotte  peut  survenir  et  a  été 
observé  chez  des  enfants  de  la  meilleure  constitution ,  au  mi- 
lieu de  la  santé  la  plus  florissante  ,  mais  il  ne  frappe  ordinai- 
rement que  les  sujets  faibles,  scrofnleux ,  rachitiques.  Marsh 
l'a  rencontré  plusieurs  fois  chez  des  enfants  atteints  do  fièvre 
intermittente  ;  John  Armstrong  pense  que  l'irritation  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale  y  prédispose  puissamment.  Mais 
ces  indications  sont  vagues  et  peu  motivées,  et  nous  pensons 
qu'on  peut  réduire  à  quatre  les  causes  déterminantes  de  cette 
affection;  celles-ci  nous  paraissent  spéciales,  et  ce  n'est  que 
par  leur  connaissance  et  leur  appréciation  qu'on  peut  arriver 
à  un  traitement  rationnel  et  efficace.     ^ 
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À ,  L inflammation  du  cervecm  ou  de  ses  membranes  doit 
être  placée  eh  première  ligne.  John  Clarke,  le  premier,  fit  re- 
marquer que  les  affections  cérébrales,  chez  les  enfants  ^  coin— 
cidarent  son  vent  avec  Je  spasme  de  la  glotte  >  et  Gœlis  a  regardé 
celui-ci  coiiimè  un  signe  caractéristique  de  l'hydrocéphale 
chronique.  Il  s*e)Lprime  ainsi  diains  son  TVaité  pratique  dts  ma-^ 
làdièê  des  enfants;  Vienûé  1834.  T.  IL  p,  142. 

«  Au  début  de  Thydrocéphale,  les  enfants  ont  souyeift  des. 
convtdsions  ;  lorsqu'ils  crient  on  qu'ils  toussent,  ils  deviennent 
fc^ut  à  cotip  bleus  >  leurs  membres  se  raidissent ,  le  tronc  et  la 
tète  se  portent  en  arrière,  la  respiration  ise  suspend ,  et  lors- 
qu'elle se  rétablit ,  ^oih  retour  est  annoncé  par  un  cri  aigu  et 
perçant.  Ces  symptômes  augmentent  en  fréquence  et  en  in- 
tensité avec  l'affection  encéphalique,  et  deviennent  quelquefois-, 
redoutables.  J'ai  vu  deux  enfants  qui^  ayant  été  atteints  d'hy- 
drocéphale peu  de  temps  après  leur  naissance,  périrent  tous 
deux  pendant  dé  semblables  accès  de  suffocatiou.  y> 

Certes  les  symptômes  décrits  pa  r  CkBlis  sont  bien  ceux  du- 
spasme  de  la  glotte ,  et  l'observation  suivante  que  j'ai  recueil- 
lie moi-même  ne  laisse  d'ailleurs  aucun  doute. 

Obs.  I.  —  Guillaume  F.  premier  enfant  de  pare&ts;  sains  et  ro- 
bustes fat  nourri  par  sa  mère  et  jouit  jusqu'à  Tâge  de  six  mois  de 
la  meilleure  santé.  A  cette  époque  il  fut  atteint  d'un  porrigo  favasa 
pour  lequel  les  parents  firent  usage,  d'après  le  conseil  d*ane  vieille 
femme,  d'une  pommade  renfermant  .une  pré^iaration  de  plomb. 
L'affe6tibn cutanée  disparut  rapidement^  mais  bieniôt' d'autres 
symptômes  graves  se  manifestèrent,  et  je  fus  appelé  le  troisiènie 
jour  de  leur  apparition,  c'est-à-dire  le  28  décembre  1833.  Je  troa^ 
vaile  petit  malade  dans  un  état  comateux  ;  l'occiput  était  brûlant , 
la  face  pâle,  la  peau  sèche,  les  yetix  étaient  constammeiatTermés , 
les  pupilles  n'offraient  aucun  caractère  particuKer,ie  pôiils  était 
normal,  mais  les  carotides  battaient  avec  violence;  la  lan^e  était 
blanche,  la  sécrétion  urinaire  peu  abondante ,  la  respiration  s'exé- 
cutait librement.  L'enfant  élevait  sans  cesse  la  tête  et  le  membre 
thoraciqae  gauche ,  il  poussait  souvent  des  cris  qui  auraient  pu^ 
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^  taire  croire  qa'il  avait  des  coliques,  si  le  ventre  o'eCU  pas  été  indo- 

^.lent  à  la  pression  ei  souple  ;  il  ne  voulait  pas  prendre  le  sein,  et 

lorsqu'on  le  forçait  ^.  av/aler  quelques  gouttes  de  lait,  elles  étaient 

,presqu'au^itôt  rçjetées.  Il  avait  W  plasieurs  fois  dans  la  journée 

^es  o^nyul^piis  assez  violentes. 

.  Je  diagnç^iquai  une  inflammation  encéphalique  déterminée 
.  très-prob^^ment  i;^  la  répercussion  de  i'afiection  cutanée  dont 
le  cuir  chevelu  ajait  élé.le  siège,  et  je  prescrivis  du  calomel  à  l'iar- 
4ériep.r,  qne  appUcaUon  de  sangsues  à  la  hase  du  crâne,  des  appli- 
cations froides  sur  la  tète,  et  des  frictions  avec  la  pommade stîbiée 
«ur  les  points  qu'ayait  occnpés  le  porrîgo. 

3  janvier.  Le  calomel  a  provoqué  quelques  évacuations,  mais  au- 
cune aàiéUaration  ne  s'est  maniOestée.  Nouvelle  application  de  sang- 
sues ,  digitale  et  nitre  à  rinlérienr .  ^  5  janvier.  Les  convulsions 
sont  plus  violentes.  Dans  la  nuit ,  Tenfant  a  éprouvé  tont-à-coup 
Aine  forte  suffocation,  la  respiration  se  suspendit  complètement, 
4e  visage  devint  bleu ,  la  tète  se  renversa  en  arrière,  et  la  mère 
avait  déjà  perdu  tout  espoir  lorsqu'un  cri  aigu  vint  annoncer  la  fln 
.^u  spasme.  Au  bout  de  quelques  minutes  Tenfant  retomba  dans 
«on  état  de  somnolence.  Calomel.  Pommade  stibiée  plus  énergique. 

Le  7.  Les  convulsions  n*ont  encore  rien  perdu  de  leur  intensité; 
mais  pendant  les  intervalles  qui  les  séparent ,  Tenfant  se  trouve 
raieui^  que  la  veille.  Les  accès  de  suffocation  se  sont  reproduits 
plusieurs  fois  dans  les  vingt  quatre  heures. 

^Le9.  Les  convulsions  sont  plus  rares  et  moins  énergiques ,  les 
troubles  delà  respiration  persistent. 

Le  10.  La  pommade  stibiée  a  enfin  déterminé  Tapparition  de 
^elqnes  pustu/es  sur  le  cuir  «hevélu  :  les  convulsions  ont  pres- 
que ce^sé,  la  suffocation  n'a  eu  lien  qu'une  seule  fois  pendant  la 
nuit. 

Le  16.  Tous  les  83rmptômes  avaient  disparu  ;  les  pustules  suivi- 
rent leur  marche  ordinaire,  et  au  bout  de  deux  mois  Fenfant  était 
parfaitement  ^éri. 

B.  Vùiflammaiion  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  peut 
aussi  donner  lieu  «a  spasme  delà  glotte.  Le  docteur  Gorrigan 
de  Dublin  Ta  démontré  le  premier  daqs  ses  leçons  cliniques ,  et 
il  cite  plusieurs  observations  parmi  leçquelles  il  faut  remar- 
quer celle  que  nous  transcrivons  ici. 
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Obs.  II.  —  Ua  enfant  de  quatre  mois  qui  jusqu'alors  s'était  too^ 
jours  parfaitement  porté,  devint  tout-à-coup  inquiet  et  grognoii  ; 
i\  pleurait  souvent  et  pendant  la  nuit  poussait  des  cris  aigus  saas 
aucun  motif  apparent.  Au  bout  de  huit  jours  il  survint  un  accès  de 
suffocation  qui  dura  une  demi  seconde ,  l'enfant  devint  blea  et 
semblait  devoir  périr  lorsqu'un  cri  aigu  vint  annoncer  le  rétablis- 
sement de  la  respiration  :  ces  aceès  se  reproduisirent  dès  lors 
assez  fréquemment  et  leur  durée  devint  de  six  à  huit  secondes. 
Au  bout  de  deux  mois  de  nouveaux  symptômes  apparurent,  les 
mains  devinrent  le  siège  de  mouvements  couvulsifs ,  lés  pouces  se 
recourbaient  dans  la  paume  delà  main  tandis  que  les  autres  doigts 
se  portaient  an  contraire  avec  force  dans  l'extension  ;  enfin  des 
convulsions  générales  eurent  lien,  d'abord  une  fois  par  semaine , 
puis  tous  les  jours,  et  bientôt  deux  fois  dans  les  vingt  quatre  heures. 

Trois  mois  s'écoulèrent  encore  ainsi:  la  maladie  faisait  de  rapi- 
des progrès,  et  tous  les  remèdes  qu'on  avait  employés  pour  la  coro- 
battre  étaient  restés  sans  résultat,  le  câlomel,  les  vomitifs,  les 
an(i-spasmodiques  avaient  été  tour  à  tour  essayés  et  abandonnés. 
A  cette  époque  le  hasard  fit  remarquer  que  l'enfant  n'exécutait 
presqu'aucun  mouvement  avec  les  membres  inférieurs,  et  cette 
circonstance  engagea  à  explorer  la  colonne  vertébrale.  La  peau 
avait  conservé  partout  sa  couleur  naturelle  et  le  rachis  n'offrait 
ni  déviation  ni  difformité ,  mais  lorsqu'on  suivant  de  bas  en  haut  la 
série  des  apophyses  épineuses,  on  fut  parvenu  au  niveau  des  troi- 
sième et  quatrième  vertèbres  cervicales ,  le  petit  malade  poussa 
tout-à-coup  des  cris  aigus.  Quatre  sangsues  furent  aussitôt  appli- 
quée? sur  ce  point  ;  quelques  heures  après,  un  accès  de  suffocation 
eut  lieu,  mais  il  fut  faible  et  de  peu  durée.  Quatre  nouvelles  sang- 
sues furent  appliquées  au  bout  de  deux  jours,  et  celles-ci  produi- 
sirent un  effet  miraculeux  I  Tous  les  symptômes  disparurent  aussi- 
tôt pour  ne  plus  reparaître,  et  dix-huit  mois  après  l'enfant  n'avait 
pas  cessé  de  jouir  de  la  meilleure  santé. 

Le  rapport  étiologique  établi  par  Gorrigan  se  conçoit  aisé- 
ment; on  voit  fréquemment  des  aiïections  cérébrales  produire 
répilepsiè,  et  la  physiologie  démontre  rinflueoce  qu'exerce  la 
moelle  allongée  sur  l'appareil  respiratoire  (voy.  Physiologie 
de  rkomme,  par  J.  Muller,  Goblentz  1835.  p.  333. 2® édition). 
Quant  à  l'inflammation  da  cordon  nerveux ,   elle  peut  être  fa- 
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citement  déterminée  chez  les  enfants  par  des  violences  exté- 
rieures, une  pression  trop  considérable,  une  chute  ^etc  ,  en 
raison  du  peu  d*épaisseur  des  parties  molles,  qui  à  cet  âge  re- 
couvrent et  protègent  cette  région. 

C,  L'altération  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  et  de  la 
poitrine,  ditHugh  Lei,  produit  souvent  la  crowing  inspiration, 
et  il  décrit  ainsi  leis  symptômes  qui  caractérisent  cette  espèce 
de  respiration. 

«  L'enfant  se  trouve  tout  à  coup  suffoqué,  la  respiration 
cesse  complètement  et  ne  se  rétablit  que  lorsqu'un  cri  aigu  et 
saccadé  se  fait  entendre.  Ce  crique  quelques  auteurs  ont 
compara  au  chant  du  coq  tient  le  milieu  entre  celui  qui  accom- 
pagne la  suffocation  croupale  et  celui  qui  sépare  les  quintes 
de  la  coqueluche  ;  il  parait  évidemment  résulter  d'un  resser- 
rement de  la  glotte  et  lorsqu'on  l'a  entendu  une  fois  on  ne 
peut  plus  le  méconnaître.  Quand  l'accès,  qui  survient  toujours 
pendant  la  nuit ,  est  violent ,  la  tête  et  le  tronc  sont  rejetés  en 
arrière  V  la  faoe  est  pâle  et  convulsionnée,  les  yeux  sont  fixes, 
déviés ,  les  membres  contractés,  etc. 

Long-temps  avant  l'auteur  anglais,  Hufeland  avait  signalé 
la  fréquence  du  spasme  de  la  glotte  chez  les  enfants  scrofu- 
leux,  et  il  avait  donné  A  cette  maladie  le  nom  de  catalepsie 
pulmonaire,  (voy.  De  la  nature ,  du  diagnostic  et  du  traite-- 
memt  des  maladies  des  enfants  ,  par  C.  N.  Hufeland,  Berlin 
1819.  p.  198.  3®  édition).  En  poursuivant  ses  recherches 
Lei  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

1*  On  trouve  très-souvent ,  chez  les  scrofuleux ,  une  hy- 
pertrophie avec  induration  ou  ramollissement  des  ganglions 
lymphatiques  situés  à  la  racine  des  poumons,  autour  de  la 
crosse  aortique,  des  carotides ,  des  pneumo-gastriques-,  sur 
les  côtés  de  la  trachée  artère  «  etc. 

2"*  L'hypertrophie  de  ces  ganglions  détermine  souvent  la 
compression  des  nerfs  pneumo-gastrîques  et  laryngés  infé* 
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rieurs.  Merriman  a  pu  ie  constater  deux  fois,  et  sur  trois  nè- 
cropsies  d'enfauts  qui  avaient  succombé  au  spasme  de  la 
giotte ,  j'ai  trouvé  une  fois  ces  ner£s  fortement  comprimés  ; 
une  autre  fois  il  existait  une  déviation  du  nerf  récurrent  à 
gauche,  dans  le  point  où  il  embrasse  la  crosse  de  Taorte  ,  avec 
ramollissement  de  son  tissu  ;  dans  le  troisième  cas  ce  même 
nerf  était  évidemment  altéré.  Or,  ces  branches  nerveuses  en- 
voient de  nombreux  rameaux  à  tous  les  muscles  du  larynx ,  et 
il  faut  remarquer  que,  parmi  ceux-ci,  les  constricteurs  de^Ia 
glotte  sont  beaucoup  phis  paissants  que  lès  dilatateurs. 

3"*  Si  le  spasme  de  la  glotte  n'a  jamais  été  observé  que  sur 
des  enfants,  bien  que  les  ganglions  lymphatiques  dv  cou  et  de 
la  poitrine  soient  souvent  affectés  chez  les  adultes,  on  peut 
trouver  Texplication  de  ce  fait  dans  la  disposition  anatotniqne 
des  parties.  En  effet,  le  nerf  récurrent  étant  placé  entre  l'œso- 
phage et  la  trachée,  et  le  sillon  qu'il  occupe  devenant  de  plus 
en  plus  profond  à  mesure  que  le  canal  aérien  prend  du  déve- 
loppement,  on  conçoit  que ,  chez  les  adultes ,  ce  cordon  ner- 
veux est  pour  ainsi  dire  à  l'abri  de  toute  compression.  D^un 
autre  côté ,  la  glotte  ayant  acquis  des  dimensions  beaucoup 
plus  considérables  que  celles  qu'elle  ofTrait  chez  l'enfant,  et 
les  cartilages  arythénoïdes  opposant  une  plus  grande  force  de 
résistance  à  l'action  des  muscles  constricteurs ,  Tocclusion 
complète  de  la  glotte  ne  peut  plus  être  opérée  aussi  facile- 
ment. 

4^  L'hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et  thoraciques 
détermine  souvent  chez  les  adultes  des  symptômes  analogues 
&  ceux  du  spasme  de  la  glotte.  Joseph  Swan  a  vu  celle  des 
ganglions  bronchiques  produire  la  toux  et  d'autres  troubles 
dans  les  fonctions  respiratoires,  par  suite  de  la  compression 
des  nerfs  pneumo-gastriques,  (  J.  Swan,  a  trèaiise  ^diseases 
and  injuries  ofihe  nerves.  London  1834.  Chap.  10),  et  Allan 
Bums  a  observé  une  soffoctition  mortelle,  déterminée  par  le, 


SPASME  DE  LA  GLOTTE.  97 

développement  des  ganglions  lymphatiques  du  cou.  {Remar^ 
ques  mt  Vamtomie  chirurgicale  de  la  tête  et  du  eou ,  par 
A.  Burns.  Traduit  par  Dohlhoff.  Halle  1821,  pag.  82).  ' 

Les  observations  de  Lei  sont  fort  importantes  pour  This- 
toire  du  spasme  de  la  glotte,  et  elles  sont  confirmées  par  l'expé- 
rience On  lira  je  pense,  avec  intérêt,  Texposkion  du  fait  sui- 
vant ,  qui  justifié  également  les  assertions  de  Swan  et  de 
Burns. 

Oiis.  m.  —  lin  homme  de  quarante-deux  ans,  qui  dans  sa  Jea 
uesseavail  beaucoup  soafert  des  scroColes,  jouissait  depuis  pln^' 
sieurs  années  d'une  bonne  santé,  et  n'avait,  à  l'excepUon  de  une!- 
ques  angines  tonslllaires ,  éprouvé  aucune  indisposiUon.  Au 
printemps  de  1834,  il  remarqua  que  son  cou  augmentait  beaucoup 
de  volume  et  quoiqu'il  n'éprouvât  aucune  gène,  ni  dans  larespira- 
lion  m  dans  la  déglutition,  il  vint  ma  consuMer  aji  mois  de  mars 
Je  constatai  de  chaque  côté  de  la  trachée  érfdre  des  chapelets  de 
ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  indurés  et  entièremeut 
indolents  à  !a  pression;  je  prescrivis  des  résolutifs  à  l'extérieur 
et  à  1  mténcur,  mais  leur  administration  ne  fut  suivie  d'aucune 
amélioration* 

Au  mois  d'avril ,  le  malade  qui  s'était  couché  et  endormi  sans 
avoir  éprouvé  aucun  sy^piàn»  étriipger  à  sou  él^  habituel,  fut 
brusquement  réveillé  par  une  violente  suffocation;  un  médecin 
qu  on  envoya  chercher  en  toute  hâte,  trouva  la  face  bleue  les 
yeux  saillants  et  immobiles,  les  mains  contractées,  froides  la 
bouche  largement  ouverte,  la  respiration  entièrement  suspendue  • 
il  pratiqua  aussilét  une  saignée  et  fil  appUquer  un  sinapisme  m 
la  poitrine.  L'accès  duraeuviron  deux  minutes,  la  respiration  se  ré- 
tablit alors  peu  à  peu,  le  malade  toussa  pendant  une  minute,  ne  se 
rendormit  qu'avec  peine,  mais  le  lendemain  matin  et  pendant  les 
Cinq  jours  suivants  U  se  trouva  comme  à  son  ordinaire.  Un  nouvel 
accès  eutlieu  dans  la  sixième  nuit,  et  depuis  lors  les  attaques  se 
reproduisirent  quotidiennement  vers  minuit.  Le  malade  tomba 
dans  le  marasme  ;  malgré  les  traitements  les  plus  énergiques  il  ne 
tarda  pas  à  succomber. 

A  l'autopsie  on  trouva,  an  devant  du  fascia  cervicalU ,  sur  le 
cUé  droit  delà  trachée,  trois  ganglions  lympatiques hypertrophiés; 
Tun  d'eux  était  ramolli  et  offrait  un  commencement  de  suppura-i 
2  7 
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tioh.  ^u-de866u8  da  faseia  tous  les  ganglions  placés  sur  les  eèié^ 
de  la  trachée  artère  étaient  indorés  et  hypertrophiés ,  quelques 
ganglions  mésentériqnes  offraient  la  même  altération.  Aacane 
antre  lésion  ne  pat  être  constatée  ,  ni  dans  le  cerveau ,  ni  dans  le 
-ponmoii ,  le  cœur,  les  gros  vaisseaux ,  etc. 

D.  JCkypetiràphie  du  ihymus  est  enfin  la  quatrième  cause 
Tioî  détërmiiie  frëquèmoient  le  spasme  de  la  gbtte.  P.  Frank 
et  Kopp  ont  signalé  les  premiers  ce  fait  intéressant  d'anatomie 
pathologique  ;  mais  Tignorance  dans  laquelle  nous  sommes 
encore  dur  les  usages^  le  mode  de  développement  et  de  dispa^ 
ritioD  de  -cette  glande,  y  a  laissé  bien  des  points  obscurs.  Àingî 
rhyjpertrophie  du  -th]rmas  est-elle  congénitale  ou  est-elle 
toujours  acquise? Quels  sont  les  rapports  physiologiques  qiii 
unissent  cette  altération  aux  lésions  du  cœur  dont  elle  est  si 
souvent  accompagnée  ?  (persistance  du  trou  de  botri-^  dilata- 
tion des  cavités  droites^  hypertrophie  du'veûtricule  gauche , 
etc).  Il  est  impossible  de  répondre  à  ces  questions  d*une  ma- 
nière satisfaisante, et'iledt  à  désirer  qoe les. praticiens  ne  né-r 
gligent  pas  de  recueillir  les  observations  qui  peuvent  aider  a 

leur  solution. 

.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  évident  du  moiiis  que  Thypertrophie 
du  thymus,  comme  celle  des  ganglions  lymphatiques,  Reproduit 
le  spasme  de  la  glotte  qu'yen  exerçant  une  compression  sur  les 
nerfs  de  la  dixième  paire ,  et  c'est  également  à  elle  qu'Ale- 
xandre Hood,  Berinenger,  J.  F.  Meckel  et  Haugsted  ont 
attribué  l'hydrocéphale  aiguë  qui  complique  si  souvent  cette 
affectioD.  En  effet  les  autopsies  prouvent  que  le  thymus  se 
développe  principalement  à  sa  partie  supérieure  et  s'étend 
fréquemment  jusqu'aux  vaines  jugulaires  ;  on  conçoit  dès  lers 
que  l'obstacle  apporté  ainsi  à  la  circulation  veineuse  de  la 
tête  détermine  une  hydropisie  dont  les  travaux  de  J.  P. 
Frank,  d'Àbercrombie,  d'Andral,  de  Bouillaud,  ont  fait 
connaître  le  mécanisme  (1).  L'observation  suivante  me  sem- 
ble remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

(1]  La  dia  thèse  tubercaleuse  et  scroftileose  est  généralement 
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Oëb.  IVv  -*  Jean  de  F...  né  de  parents  sains  qooiqae faibles  n'a- 
vait point  été  malade  jusqu'à  Tâge  de  six  mois;  il  était  vif /gai  " 
prenait  le  sein  avec  avidké  et  ne  criait  ou  ne  pleurait  que  fort  ra- 
rement; les  parents  avaient  seulement  remarqué ,  maissanfry 
attacher  aucune  imporUace,  que  sa  langue  pendait  souvent  hors 
delà  bouche.  Unç  nuit,  après  avoir  dormi  paisiblement  pendant 
cinq  ou  six  heures ,  renfant  se  réveilla  brusquement  avec  toife  les 
symptômes  du  spasme  de  la  glotte;  raôcès  ne  dura  que  quelques 
secondes,  et  l'enfant  se  rendormit  bientôt  ;  le  lendemain  matin  il 
était  aussi  bien  que  de  coutume.  La  nuit  suivante  nouvel  accès  et 
dès-lors  les  attaques  se  reproduisirent  régulièrement  toutes  'les 
ntaîls  ;  bientôt  ell«8  se  manifestèrent  pendant  le  joiïr,  devinrent 
plus  longues,  plus  violentes,  et  finirent  par  devenir  trè»-fréquenteo 
l'action  d'avaler,  de  rire ,  de  pleurer,  leur  donnant  lieu.  Les  pa- 
rents attribuèrent  ces  symptômes  au  travail  de  la  dentition  ef 
comme  Tenfant  paraissait ,  quant  au  reste,  se  très-bien  porterais 
ne  cherchèrent  pas  à  les  combattre.  ' 

Le  24  décembre  1833,  deux  mois  après  l!apparilion  du  premier 
accès,  l'enfant  fut  pris  dans  la  nuit  d'une  suffocation  pins  violente 
que  de  coutume  et  suivie  de  convulsions  générales  qui  se  prolon- 
gèrent pendant  plus  d'une  heure.  Je  fus  appelé  :  les  carotides  bai- 
lla icnt  avec  force,  la  tète  et  la  région  précordiale  paraissaient  être 
douloureuses  à  la  pression ,  l'occiput  était  chaud  ;  je  fis  appliquer 
des  sangsues  dans  la  fosse  sus-sternale,  de  la  glace  sur  la  tète    un 
vésicatoire  sur  la  poitrine,  et  j^administraile  calomel  à  l'intérieur. 
Les  accès  de  suflfecalîon  se  reproduisirent  comme  de  coutume 
mais  les  conv«l8ions  ne  se  manifestèrent  de  nouveau  que  le  trois 
janvier. 

Le  5 yanm'er.  Les  convulsions  sont  violentes,  les  urines  et  les 
évacuations  alvines  rares ,  la  peau  est  très-sèche. 

Le 6.  La  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès,  les  Joues  sont 
rouges,  les  yeux  saillants;  l'enfant  après  quelques  vomissements 
est  tombé  dans  un  état  comaleux.  Sangsàes ,  sinapismes  aux  jam- 
bes. . .        '' 

. •>:^-  \.' 


reconnue  comme  cause  prédisposante  de  l'hydrocéphale  aiguë  des 
enfants,  mais  il  est  remarquable  et  bien  fâcheux  que  parmi  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  récemment  de  cette  maladie ,  et  je  ci- 
terai en  première  ligne ,  MM.  Guersenl ,  Coîndel,  Parent-Ducha- 
telet,  Martinet,  Ghérard ,  Rufz,  Biett,  aucun  n'ait  noté  avec  soin, 
dans  ses  observations  nécroscopiques,  l'état  dans  lequel  se  trouvait 
le  thymus.  .     .         v     {Nx>iedu(ra4uct€ur)\ 

2  7. 
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Le  7.  La  nuit  a  éîô  fort  mauvaise ,  les  eonvatetons  e(  les  àcîcès 
de  soffoeatioii  se  sont  presque  snceédés  sans  ÎDierropUon  ;  les 
mains  sont  coaynlsiveBieDt  fermées,  le  pouls  est  filiforme.  L'en- 
lànt  succombe  le  lendemain  matin. 

Autopsie.  La  rigidité  cadavérique  est  assez  prononcée ,  les  mailis 
sont  encore  fermées ,  et  Ton  ne  peut  qu'avec  peine  ramener  les 
«loigts  dans  FextensîoD }  les  paupières  et  les  narines  sont  couvertes 
d'une  mousse  blanchâtre  épaisse,  la  grande  fontanelle  est  dépri- 
mée, la  poitrine  présente  une  forte  convexité.  Après  avoir  enlevé 
avec  précaution  le  sternum ,  je  découvris  le  thymus  qui  recouvrait 
pour  ainsi  dire  (ouïe  la  face  antérieure  de  la  poitrine  en  s'étendant 
depuis  le  larynx  jusqu'au  diaphragme  et  d'un  bord  costal  à  Fautre. 
Les  poumons  et  le  péricarde  étaient  entièrement  cachés  par  cette 
énorme  masse  qui  pesait  13  drachmes  et  4  grains ,  et  qui  compris 
mait  fortement  les  veines  jugulaires  ,  à  leur  origine.  Au-dessus 
d'elle  ces  vaisseaux  étaient  manifestement  dilatés,  et  ils  renfer- 
maient, ainsi  que  toutes  les  veines  du  cou,  une  grande  quantité 
de  sang  noir  et  épais.  Les  poumons  étaient  fort  peu  développés, 
mais  parfaitement  sains;  la  tradiée  artère,  les  bronches,  examinées 
jusque  dans  leurs  dernières  ramiikations,  n'ont  rien  offert  de  pa- 
thologique. Les  cavités  droites  du  cœur  sont  pâles  et  molles,  le 
ventricule  gauche  est  au  contraire  épaissi  et  d'une  consistance 
plus  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Le  trou  de  botal  est  oblitéré. 
La  tète  offre  une  bonne  conformation,  les  sutures  sont  réunies  ; 
la  grande  fontanelle  est  encore  membraneuse.  Les  sinus  sont 
goi^s  de  sang  noir  et  épais.  Le  cerveau  offre  dans  son  épaisseur 
une  gtande  quantité  de  petits  points  d'un  rouge  foncé  résultant 
de  la  division  des  vaisseaux  ;  les  ventricules  latéraux  renferment 
5  drachmes  d'une  sérosité  sanguinolente,  les  plexus  choroides  «ont 
fortement  injectés.  Après  avoir  enlevé  la  nwuMe4Nicephali4.Be,  il 
s'écoula  du  crâne  et  du  canal  rachidien  ^environ  trois  onces,  d'une 
sérosité  roussàtre.  La  mo^le  est  saine ,  tous  les  autres  organes 
sont  dans  leur  état  normaL 

Il  est  incontestable  que  dans  ce  cas  l'hypertrophie  du 
thymus  a  été  rafTection  primitive ,  c'est  ette  qui  a  déterminé 
d'abord  les  accès  de  suffocation  et  plus  tard  Thydrocéphale 
aigvâ  dont  les  convulsions  n'ont  été  qu'un  symptôme. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  trait  à  l'hypertrophie  du  thymus 
par  quelques  mots  sur  la  maladie  que  quelques  auteurs  ont 
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wttlti -y  rattacher  et  qui  a  été  observée  par  E.  Jœrg,  et  décrite 
par  lui  sons  le  nom  à'Atelectasis,  En  lisant  avec  attention  leê^ 
observations  rapportées  par  oet  auteur  et  par  Kopp  ,  il  de- 
vient évident  que  TAtetectasis  est  constituée  par  la  persistance 
de  Tétat  fœtal  du  poumon/ état  dont  la  conséquence  nëces-^ 
saire  est  la  mort  de  Tenfant  par  asphyxie.  Mais  Tatelectasis 
entratne-t-elle  nécessairement  le  développement  anormal  du 
thymus,  voilé  ce  qu'il  est  impossible  ,de  décider  et  ce  qui  d'ait- 
Içurs  importe  peu  à  notre  sujet,  puisque  nous  n'avons  considéré 
ici  rhypertrofribie  du  thymus  que  dans  son  rapport  avec  le 
spasme  de  la  glotte. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  généralement  facile  à  établir  : 
on  ne  pourrait  confondre  le  spasme  de  la  glotte  qu'avec  : 

\.  La  coqueluche,  lorsque  l'accès  de  suflbcation  est  accompa- 
gné de  tou^  ;  mais  l'apparitioù  brusqne'des  symptômes,  pen- 
dant la  nuit,  sans  prodromes,  la  suspension  complète  de  la 
respiration,  l'absence  de][toux  habituelle ,  de  vomissements, 
feraient  bientôt  cesser  la  méprise. 

2.  la  cyanose  ;  mais  ceile-ci,  qui  ne  s'observe  que  dbez  les 
enfants  très-faibles,  est  précédée  de  gémissements,  de  pleurs , 
d'inquiétude  ;  les  lèvres  sont  bleues ,  le  petit  malade  affecte 
de  préférence  le  décubitus  dorsal, ^et  ne  peut  se  coucher  sur  le 
côté  gauche,  la  suffocation  est  moins  violente  et  ne  s'accom- 
pagne d'aucun  cri. 

3.  Le  croup.  La  marche  et  les  caractères  des  deux  affec- 
tions différent,  essentiellement ,  la  méprise  ne  pourrait  donc 
avoir  lieu  que  pendant  un  accès  ;  dans  ce  éas ,  la  nature  du  cri 
et  le  retour  normal  de  la  voix  et  de  la  respiration  feraient 
i»eDtût  reconnaître  le  spasme  de  la  glotte. 

4«  L asthme  de  MiUtÉr  ;  mais  cette  mabdîe,  d'ailleurs  peu 
connue ,  se  lie  à  la  bronchite,  et  s'accompagne  de  symptômes 
spéciaux. 

b.  La  suffocation  qui ,  chez  certains  enfants ,  succède  %  de^ 
cris  prolongés  ou  à  une  forte  colère;  mais  les  circÔMtanceê 
qui  ont  précédé  et  fait  naître  l'accès ,  l'état  normal  du  pouls; 


^ 
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rahsence  de  refroidissement  des  membres»  de  pcurtode 
naissance ,  d'un  cri  particulier,  la  distiagMenl  éTidrarnient. 

6.,  LtUeleetasis  de  JfBif  ;  mais  nons  afons  vu  qae  cette 
affection  accompagne  immédiatement  la  naissance;,  la  suffoca- 
tion est  continue,  rapidement  mortelIe,^  et  ^e  8'acconq)agtie 

d'aucun  cri. 

•  It  est.  plus  difficile  ^t  npn  moins  important  d'établir  les  si-* 
gnes  à  Taide  desquels  on  peut  reconnaître  la  cause  qui  dé- 
termine le  spasme  de  la  glotte^  et  nous  allons  essayer  de  le  faire 
pour  les  qpsitte  classes  étiologiques  que  nous  avons  considérées 
comme  les  plus  certaines. 

Â.  Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  est  déterminé  par  une 
inflammation  du  cerveau  ou  de  ses  membranes ,  par  une  %- 
drocéphale  chronique,  les  symptômes  cérébraux  -  «^paraissent 
nécessairement  les  premiers,  et  les  accès  de  suffocation  n*ont 
lieu  que  lor8qu!ils  ont  déjà  atteint  une  certaine  intensité.  La 
suffocation  suit  ensuite  la  même  marche  que  l'affection  encé» 
phalique^  elle  augmente  ou  diminue  avec  elle. 

R*  Lorsque  le  spasme  de  la  glotte  se  lie  aune  inflamma- 
tion de  la  moelle  alongée ,  on  constate  ordinairement  un  point 
douloureux  à  la  pression,  dans  la  région  cervicale  du  rachis  ; 
la  suffocation  a  été  précédée  de  douleur  dans  le  même  point , 
les  convulsions  n'ont  )ieu  que  dans  les  membres  thoraciques  ; 
si  l'enfant  a  fait  une  chute ,  s'il  a  été  soumis  à  des  violences 
extérieures^  la  connaissance  daces  circonstances  assurera  le 
diagnostic. 

C.  Si  l'aflection  résulte  de  l'hypertrophie  des  ganglions 
lymphatiques ,  elle  ne  se  manifeste  que  sur  des  sujets  d'une 
ccmstitution  scrofuleuse,.  et  généralemQut  pas  avant  la  pre^ 
miére  année ,  quelquefois  beaucoup  plus  tard;  elle  s'accom- 
pagne fréquemment  de  toux ,  de  dérangement  dans  les  fonc^ 
tions  digestives  ;  elle  est  précédée  par  une  dyspnée  continue  ; 
enfin  en  renversant  la  tête  de  l'enfant  en  arriére,  on  parvient 
presque  toujours  k  sentir  les  ganglions  cervicaux  hypertror 
phiés*. 
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J9.  Eât-ii  possible  de  reeoiinatlre  Thypertrophie  da  thymus  ? 
Fingerhuth  assare  y  ôire  parvenu  à  l'aide  d^  raosciiltation  : 
le  murmure^  respiratoire  ne  se  fait  pas  entendre ,  dit-ir; 
au  nireau  delà  glande  lorsqu'elle  dépasse  son  yolume  normal.* 
Mais  j'ai  constaté  ce  signe  négatif  chez  un:grand  nombre  d'en- 
Eimtsquise  portaient  parfaitement  bien;  je  n'accorde  pas 
une  plus,  grande  valeur  Â  celui  qui  se  fonde,  sur  la  possibilité 
d'entendre  distinctement  les.  battements  du  cosor  du  côté 
droit  de  la..poitrine.  Enfin  ja  tumeur  apparente»  &  Fextérieup 
qu'AllauBurn»  prétend -lavoir  toujours  rencontrée  au  point  oùt 
l(d  thymus  est  recouvert  pai!  le  fascia  ^emicalis  et  les  muscles 
sterno-hyoldiens  et  sterno-thyroidien»,  n'a  encore  pu  être 
constatée  par.  aucun  observateur.  Les  signes  suivants  me  pa-i 
raissent  mieuxétablis. 

Les  enfants  éprouvent  une  dyspnée  habituelle  ;  les  attaques 
surviennent  principalement  lorsqu'ils  sont  couchés  ^ur  le  dos  ; 
en  percutant  la  région  thymique.  on  obtient  un  son  mat  que 
Grata^  comparé  avec  justesse  à.  celui  que  présente  la  région 
du  foie  ;  la.  langue  est  S4)uvent  pendante  hors  de  la  bouche , 
même  «tans  le  sommeil ,  et  si  ce  dernier  syinptômo.  n'est  pas 
constant,  ainsi  que  l'ont  assuré  Kopp ,  Graf  et  Kornmaul,  il  a 
du  moins  une  assez  grande  valeur,  puisqu'il  n'a  jamais  été 
observé  que  dans  les  cas  où  le  spasme  de  la  glotte  était  déter- 
mihé  par  l'hypertrophie  du  thymus.  Lorsque  la  maladie  est 
compliquée  d'une  hydrocéphale  aiguë,  les  accé»  de  suffocation 
précédent  constamment  l'apparition  des  symptômes  céré- 
braux. 

•  '  «  . 

PronosUe.  Le  pronostic  est  toujours  grave  >  puisqu'un 
seul  accès  de  sunbcation,  lorsqu'il  se  prolonge  au  delà  d'un 
temps  fort  court»,  peut  déterminer  la^  morL  Cependant  il 
faut  tenir  compte  de  l'âge^ .  de  la  cotnstitution  da  jualade,  de 
la  cause  qui  donne  lieu  à  la  maladie,  dea  complicatioqSa  La 
durée  est  également  subordomiée.  &  ces.  différentes  circons- 
tances. 
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NoM'e,  Quoique  ie  spasme^de  la  glotte,  eonsîdfifcréen  lui- 
Biéoie ,  ne  soit  qu'un  des  symptômes  d'une  maladie  qui  peut 
varier  dans  son*  siège  et  dans  son  essence ,  fl  a  nëanmoias 
droit  de  figurer  dans  les  cadres  nosoiogiques  aux  mêmes  titres 
que  rëpilepne,  Thystérie,  les  couTulsions,  etc.  Or,  ilmesem^ 
ble  que  la  nature  des  symptômes  que  nous  ayons  dèerits,  leur 
mode  d'apparition,  leur  intermittence^  leur  marche,  autori— 
sent  d^èk  snffimnment  à  ranger  la  maladie  à  laquelle  ils  se 
rattadient,  parmi  les  nê9ro$e8^  qpàni  bien  même  les  faits 
d'anatomié  pathologique  observés  par  Lei,  Merriman,  etc  » 
ne  viendraient  pas  encore  justifier  cette  classification.  Dans 
tous  les  cas,  l'état  constant  de  parfiiite  intégrité  qu'ont  pré^ 
seoté  les  poumons,  le  larynx,  la  trachée,  les  bronches,  ne  per- 
met plus  d'admettre  ceÛe  qu'exprimaient  implicitement  les 
dénominations  de  pléthore  pulmonaire,  apoplexie  pulmonaire^ 
catarrhe  suffocant ,  etc. 

I¥aitBn»e9iSt' Le  traitement  du  q>asme  de  la  (^tte  présente 
deux  indications  bien  distinctes  :  V  Faire  cesser  par  TempliH 
.  des  moyens  le  plus  promptement  efficaces  l'accès  de  sofToca- 
tton  dont  la  prolongation  peut  déterminer  la  mort.  2*  Com- 
battre la  cause  qui  peut  donner  lien  à  son  retour. 

Les  moyens  qn'cm  peut  mettre  en  usage  pour  remplir  la 
première  indication  sont  fort  restreints.  J\  faut  coucher  l'en- 
fant sur  le  ventre ,  la  tête  élevée ,  lui  donner  de  légers  coups 
sur  le  dos ,  fiîctionner  la  poitrine  et  les  extrémités  avec  de  la 
4aneHeott  un  Knllment irritât.  Lorsque  le  sang  se  porte  vers 
le  tête,  il  faut  avoir  recours  aux  applications  froides,  aux  sina- 
pismes,  wt.  vésicatoires  ;  enfin  dans  quelques  cas  une  appli- 
cation de  sangsues  derrière  les  oreilles  ou  dans  la  fosse  sus- 
stemale  devient  nécessaire.  La  pratique  conseillée  pair  Graf , 
et  qui  consistée  insufler  de  l'air  dans  la  bouche,  ne  serait 
suivie  d'aucun  résultat,  puisque  Tocchision  de  la  glotte  s'oppose 
ft  la  progression  de  ce  fluide;  la  phlébotomie  de  la  jugulaire  et 
la  trachéotomie  proposée  par  Lei  pourraient  être  plus  effica- 
ces si  le  temps  qu'exige  Tune  et  l'autre  de  ces  opérations  ae 
devait  souventj^les  rendre  tardives.  U  faut, ajouter  à  cette 
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coDsidération ,  qa*OD  oe  se  décide  pas  facilement  à  la  dernière, 
qu'il  est  fort  difficile  d'établir  sa  nécessité ,  et  que  le  médecm 
assiste  très-rarement  an  début  de  l'accès  de  suObcatioiu 

Lorsque  la  respiration  est  rétablie»  U  fiiali éloigner  de  ren- 
iant toutes  les  causes  que  nous  avons  vues  iiéterminer  dans 
certains  cas  le  retour  des  attaques  ;  ainsi  qn  le  mettra  à 
Tabri  de  toutes  les  sensations  qui  pourraient  exciter  en  kiî 
la  douleur  ou  une  joie  inunodérée;  on  l'empêchera  de  courir , 
de  jouer  avec,  trop  d'ardeur,  on  lui  épargnera  avec  soin  le» 
effûrU  de  déglutition* 

Je  ne  m'arrêterai  pas  au  traitement  que  rédament  l'inflann 
Diation  du  cerveaq ,  de  ses  membranes  »  de  la  modUe  alongèe 
et  l'bypertrophie  des  ganglions  lymphatiques  ;  il  .est  bien  ooih 
nu  et  n'offre  ici  rien  de  particulier.  Mais  je  dirai  quelques  mots 
des  moyens  qu'on  peut  opposer  |iu  dé  veloppemept  anormal  do 
thymus  et  qui  s(Hit  encore  généralement  peu  connus.       .   . 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  anatomiqnes  ol.phy* 
sioloc^ques  sur  le  thymus,  on  comprend  d'avance  que  les  essais 
curatifs  n'ont  pu  être  faits  que  par  voie  d'empirisme  :  je  me 
contenterai  donc  d'indiquer  les  résultats  qu'on  peut  raisoiH 
nablement  en  espérer  ou  qu'on  en  a  déjà  obtenus. 

Graf  et  Hirsch  ont  proposé  un  traitement  qui  se  rapproche 
de  ceh»  de  Valsai  va  pour  Tané  vrysmeinterne  :  ils  veulent  qn'oD 
sévre  renfant,  qu'on  le  soumette  à  une  diète  extrêmement 
rigoureuse,  et  il»  pensent  qu'on  peut  ainsi ,  sinon  obtenir,  l'a^ 
tropfale  du  thymus ,  du  moins  arrêter  son  excès  de  dëvelop-^ 
pement.  Je  suis  loin  de  partager  cette  opinion  que  je  regarde 
comme  fort  àangereoie  ;  le  symptême  ie  pfais  grave  de  la  mat^ 
ladie*  le  spasme  de  la  (^tte ,  est  évidemment  on  jdiéiiomène 
nerveux,  et  plus  on  dèbiKte  le  oialade,  plus  le  système  nerveux 
devient  irritable.  Cette  même  considération  doit  Csire  rejeter 
les  émissions  sanguines  répétées  et  l'osage  continué  de  por« 
gatifs  énergiqueSt  oooseiilés  par  les  mêmes  auteurs. 

Les  narcotiques  préconisés  par  d'autres  auteurs  n'ont  ^  une 

efficacité  douteuse  et  leur  emploi  est  toujours  dangereux  ches 
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les  enfiiDis  ;  ils  agissent  trop  fortement  sar  le  système  nerveair 
et  déterminent  des  congestions  cérébrales  ,  ainsi  que  Tont^ 
prouTé  les  observations  de  Wagner  et  de  lippich. 

Qoelques  pratMens  »  assimilant  le  thymos  aux  glandes,  aux 
ganglions,  ont  en  recoors  à  certains  médicaments  exerçant* 
«ne  action  spécifiqoe  sur  le  système  lymphatiqoe,  tels  qoele  ca*^ 
lomel,  lapofâdre  àe  Phimmer,  la  cignd,  Tiode,  l*épongebrftiée, 
etc,  etc.  ;  mais  est-il  possible  de  baser  nn  système  thérapeu- 
tique sor  des  opinions  anatomo-physiologiqaes  qoe  rien  ne 
justifie  jusqu'à  présent ,  et  n*est-îl  pas  des  indications  plus  ra- 
tionnelles auxquelles  il  soit  préférable  d*ôbéir?  Voici  le  traHe— 
ment  que  m*afait  adopter  mon  expérience  et  dont  j*»  toujoor» 
en  à  me  louer. 

Une  faut  pas  permettre  au  petit  malade  ledécubitus  dorsal;- 
il  iant  le  présenrer  avec  grand  soin  du  froid,  de  Thumiditè  ;  il 
faut  lui  faire  prendre  nn  exercice  modéré  et  régulier.  Si  Ten- 
fant.est  fort,  pléthorique ,  on  doit  modérer,  par  le  régime ,  la 
figoeur  de  sa  constitution,  sans  jamais  le  débiliter  ;  s*il  est  au 
contraire  bible,  chétif ,  pftie ,  on  le  ranimera  par  un  régimo 
nourrissant  et  tonique. 

On  ne  peut  guère  espérer,  agir  directement  sur  le  thymus> 
et  c'est  à  la  nature  qu'il  fout  abandonner  le  soin  d'arrêter  son 
déyeloppement  anormal  et  de  prérider  ensuite  h  sa  disparitionr 
cependant  les  préparations  de  zinc,  de  cuirre,  de  petites  doses 
decalomel,  d*ipécacuanha,  paraissent  favoriser  son  action,  et 
on  ne  doit  pas  négliger  l'emploi  de  ces  moyens  qui  n'entrai^ 
nent  aucun>  inconvénient.  On  retire  aussi  de  fort  bons  eSets 
de  Tapplfciftion  d'un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Pour  combattre  les  convulsions  on  se  réglera  sur  la  consti- 
tution de  l'enfant  et  sur  les  symptômes  qu'il  présentera.  Si  le 
petit  malade  est  fort,  sanguin,  si  la  tète  est  chaude»  le  vi^ 
sage  rouge,  si  les  carotides  battent  avec  violence,  on  aura  re- 
cours aux  applications  de  sangsues,  à  l'apposition  de  glace  sur 
la  tête,  aux  dérivatifs  sur  lés  extrémités  et  le  canal  intestinaU 
Si  au  contraire  le  malade  est  faible ,  si  le  visage  est  pâle ,  le 
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pools  peu  développé,  on  se  gardera  bien  de  tirer  du  sang  ; 
alors  les  lavements  de  valériane ,  d*asa*fœtida ,  le  musc,  les 
bains  aromatiques  produiront  de  fort  bons  effets. 

AUan  Burns  a  proposé,  pour  les  cas  extrêmes ,  Textirpation 
du  thymus  :  il  a  essayé  deux  fois  cette  opération  sur  le  cadavre, 
et  il  ne  balancerait  pas,  dit-il ,  à  la  pratiquer  sur  le  vivant, ,  si, 
tous  les  autres  moyens  ayant  échoué ,  la  mort  devenait  immi- 
nente. Voici  le  procédé  opératoire  qu*il  a  adopté.  Une  inci- 
sion verticale,  dirigée  au-dessus  du  sternum ,  entre  les  mus- 
cles sterno^yoidiens ,  met  le  thymus  à  découvert  ;  on  sépare 
alors  autant  que  possible  la  glande  des  parties  qui  renviroa- 
nent  au  moyen  du  doigt  indicateur,  on  la  saisit  ensuite  avec 
une  pince  à  polypes,  et  on  procède  à  son  arrachement. 

Il  me  semble  qu'il  suffit  de  lire  la  description  de  cette  opé- 
ration pour  comprendre  à  quel  point  elle  est  improposaUe. 
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Anaknnie. 


Des  AP0NivB(MB8  DU  pÉBiNiE  ;  par  M.  Ch.  DBMomriuJiBBa.  -^ 
Malgré  les  progrès  qn'a  faits  dans  ces  derniers  temps  ranalomie 
chirurgicale,  on  ne  pent  nier  qnll  règne  encore  beaucoup  de  conr 
ftision  dans  Tbistolre  des  aponèrroses.  Cesl  ce  qu'il  esi  facile  de 
constater  surtout  dans  les  descriptions  si  diverses  que  les  auteurs 
ont  données  du  périnée.  Ce  n'est  pas  cependant  que  dès  long- 
temps on  n'ait  remarqué  la  relation  intime  qui  existe  entre  les  apo- 
névroses d'une  part,  et  de  Fantre  les  muscles,  les  vaisfeaux  et  les 
organes  auxquels  elles  forment  partout  des  gaines  en  se  moulant 
sur  eux.  Mais  ce  principe  avait  été  trop  souvent  oublié  dans,  les 
descriptions  particulières  des  régions.  Aussi  M.  Benonvilliers,  en 
s'y  atlaebaut  dans  la  description  du  périnée,  a  non  seulement 
rendu  cette  description  simple  et  facile,  mais  encore  a  été  amené 
à  recoanattre  plusieurs  faits  échappés  aux  investigations  antérieu- 
res; en  voici  l'abrégé  suœinct. 

On  a  décrit  raponévrose  principale  supérieure  ou  r««cîa  j^e^vt  a 
comme  une  espèce  d'entonnoir  fixé  par  ses  bords  sur  la  circonfé- 
rence du  détroit  supérieur  du  bassin,  sans  tenir  compte  d'un  grand 
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Nombre  d'aotres  insertions.  M.  Denonirilliers  foie  voir  qn*aa  lien 
*<l*ane  seule  aponévrose  il  y  en  a  réellement  hait.  De  chaque  c^té 
en  effet  on  trouve  quatre  muscles ,  Tobturateur  interne,  le  pyra- 
midal ,  rischio-eoccygien  et  le  televeur  de  Tanus.  Chacun  de  ces  ' 
muscles  est  revêtu  à  sa  face  supérieure  ou  interne  par  une  apo- 
névrose, et  c'est  Tensemble  de  tes  aponévroses  qui  constitue  lé 
foêcia  peMa. 

Quiconque  connaît  les  muscles  connaît  nécessairement  les  apo- 
névroses. La  disposition  des  aponévroses  moyennes  dans  la  portion 
analedupérinéen'estpasmoinsfacileà  comprendre,  le  rectum  occupe 
le  centre  de  cette  région  soutenu  par  le  releveur  deTanus;  les  deux 
excavations  qui  se  trouvent  sur  ces  parties  latérales  sont  tapissées  ' 
par  deux  plans  fibreux,  écartés  en  bas,  convergents  en  haut  {apon. 
Uehio  recUde,  de  Velpeau,  partie  poster,  de  Topon.  pér,  moyenneâe 
JBlandia.  Il  est  facile  de  voir  que  le  plus  extérieur  de  ces  plana 
n'est  que  la  portion  inférieure  de  l'aponévrose  de  l'obtu^ 
rajteur  interne,  tandis  que  la  portion  interne  appartient  à  l'aponé- 
vrose intérieure  du  muscle  releveur.  Celle-ci,  comme  le  fait  remar- 
quer l'auteur,  n'est  jamais  complète;  son  peu  d'épaisseur  explique 
comment  les  abcès  formés  autour  du  rectum  remontent  quelquefois 
4rès^ut  en  passant  à  travers  les  fibres  du  releveur  de  î'anps. 

La  disposition  de  la  partie  antérieure  du  périnée  est  beaucoup 
^lus  compliquée  La  prostate  et  la  portion  membraneuse  de  l'urètre 
placées  au  centre  sont  enveloppées  de  toutes  parts  par  des  plans  fi- 
breux. On  connaît  déjà  sous  le  nom  de  ligament  de  Carcassonne  , 
de  ligament  triangulaire;  d'aponévrose  p^Wo/e  moyenne  (Blandin), 
-ano^pubienne  [  Velpeau),  une  lame  fibreuse  tendue  dans  l'intervalle 
qui  se  trouve  au-dessous  de  la  symphise  du  pubis  et  entre  ses  bran- 
ches. Ce  plan,  dit  M.  Denonvilliers ,  résulte  de  la  superposition  do 
deux  lames  fibreuses.  L'inférieure,  renforcée  par  une  expansion 
des  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux,  se  prolonge  elle-même  sur 
le  bulbe ,  de  manière  à  l'enclaver  dans  l'aponévrose  ;  en  arrière 
6lle  se  recourbé  pour  se  continuer  avec  l'aponévrQSe  périnéale 
superficielle.  La  lame  supérieure  se  prolonge  par  sa  partie 
moyenne  sur  la  face  antérieure  du  rectum ,  tandis  que  latér^le*- 
ment  elle  se  reploie  sur  le  muscle  transverse  du  périnée  et  va  se 
confondre  avec  la  lame  inférieure.  Entre  lès  deux  lames  que 
nous  venons  de  décrire,  se  trouvent  :  1<*  des  fibres  musculaires,  les 
unes  transversales,  dont  les  plus  postérieures  appartiennent  aux 
muscles  transverses,  les  autres  antéro-postérieures,  provenant  du 
sphincter  et  parfois  du  rectum  pour  s'épanouir  ou  se  réunir  en 
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petits  faisceaux  qui  vont  Jusque  sur  le  bulbe  de  Tiirètre  ;  2»  Var-* 
tère  hootenëe  interne,  la  bulbeuse,  etc.  3«  Les  glandes  de  Cowper. 
Sur  les  côtés  de  la  portion  membraneuse  de  l'urètre  etde  la  pro^ 
State  se  trouve  une  aponévroise  tendue  entre  Tapomélrrose  perinéale 
supérieure  et  le  ligament  de  Garcassonne  avec  lequel  elle  se  con- 
fond en  se  déviant  de  sa  direction  première.  Cette  aponévrose,  è 
laquelle  M.  Denonvilliers  donne  le  nom  d'apon.  latérale  de  la  pro- 
tate  ou  pubio  rectale,  s'étend  des  côtés  de  la^ympbyse  du  pubis 
où>lle  s'implante,  jusqu'au  rectum  sur  les  parties  latérales  duquel 
elle  se  prolonge,  et  planeentre  les  fibres  propres  de  llntestin  et  celle 
du  releveur  de  l'anus.  Cette  aponévrose  sépare  le  muscle  rele- 
veur  de  l'anus  qui  est  à  sa  face  externe  et  lui  adhère  lâchement,  da 
muscle  de  Wilson  qui  s'implante  sur  elle  en  dedans.  Ce  muscle,  con- 
fondu à  tort  par  Meckel  avec  le  bulbo-cavernenx  et  par  la  plupart 
des  anatomistes  français  avec  le  releveur,  est  donc  isolé  du  pre- 
mier par  Tapon.  perinéale  moyenne,  du  second  par  l'apon.  pubio* 
rectale.  Ce  muscle,  qui  chez  la  plupart  des  sujets  embrasse  la  por- 
tion membraneuse  de  l'urètre  sans  forme  déterminée,  envoie  quel- 
quefois des  fibres  sur  la  prostate  et  le  rectum. 

Ou  peut  voir  maintenant  comment  la  prostate,  limitée  k  droite  «et 
à  gauche  par  son  aponévrose  latérale,  est  solidement  fixée  par  elle 
entre  l'ap.  perinéale  supérieure  d'une  part,  Tap.  perinéale  moyenne 
et  le  rectum,  de  l'autre  ;  comment  la  portion  membraneuse  de  l'u- 
rètre se  trouve  contenue  dans  une  sorte  de  caisse  irrégulièrement 
quadrilatère,  formée  en  avant  par.  la  symphyse  du  pubis  et  son 
ligament  triangulaire ,  en  arrière  par  la  face  antérieure  de  la 
prostate  ;  sur  les  côtés  par  l'apon.  pubio-rectale  ;  en  bas  par  l'ap. 
perinéale  moyenne  ;  enfin  en  haut  par  une  petite  lame  fibreuse 
déprimée  en  forme  de  godet,  située  entre  les  deux  faisceaux  les 
plus  antérieurs  de  l'aponév.  perinéale  supérieure ,  lesquels  s'éten- 
dant  de  la  prostate  au  pubis  sont  généralement  connus  sous  le  nom 
de  ligaments  antérieurs  de  la  vessie.  L'auteur  donne  le  nom  de 
pti^«o-pro5(a(t^,  à  cette  petite  lame  percée  de  trous  que  traversent 
les  veines  dorsales  du  pénis.  Enfin  il  décrit  sous  le  nom  de  prostato- 
péritonéale,  une  couche  membraneuse  dartoîde,  placée  entre  le  rec- 
tum et  le  bas  fond  de  la  vessie ,  et  étendue  de  la  partie  la  plus 
reculée  de  la  prostate  au  cul-de-sac  recto-vésical.  Cette  lame  en- 
voie par  sa  face  antérieure  des  prolongements  assez  denses  qui  en- . 
veloppenl  les  vésicules  sémieales.  Ces  derniers  organes,  les'  uretères 
et  le  canal  déférent^  sont  donc  contenus  dans  une  loge  placée  entre . 
la  vessie  et  la  lame  dont  il  est  ici  qiîestion.  C.  Denonvilliers.  {Pror 
pos,  et  observ.  d'anal.,  de  physioîog,  et  de  fotholpgie  Thèses  de 
Paris  1837,  in-4^  n«  285, 
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Ànaiùmie  piUhologiqiM  et  paihologie  médictUè, 
Ataopbib  DBS  os  (Considérations  sur  quelques  formes  de  V  )  par 
Thomas  Blixard  Curling,  —  Le  mot  atrophie  est  appliqué  Ici  à 
4ous  les  changements  qni.  s'opèrent  dans  le  tissa  osseux  ,  et  qui, 
«ont  caractérisés  par  one  perte  de  sabstancesansaltérationdans  la 
4extare  ou  dans  Forganisation.  £n  adoptant  cette  expression,  Tau- 
teur  ne  prétend  faire  aiioone  allusion  à  l'action  morbide  qui  pro- 
duit Tatrophie;  car,  dans  la  migorité  des  cas  il  est  impossible  de 
décider  nettement  si  la  perte  de  substance  est  eausée  par  une  exa* 
gération  de  Tab^rption,  ou  par  nne  nutrition  défectueuse^  L'atro- 
rphie  peut  avoir  son  siège  dans  tout  le  système  osseux ,  ou  être  li- 
mitée à  certains  os ,  ou  même  à  quelques  parties  d'un  os.  — '  Noos 
n'ayons  pas  besoin  de. nons  arrêter  sur  la  compression  comme  cau- 
se d'atrophie  locale  .r-*-  Un  os  peut  s'atrophier  en  partie  ou  en  tota- 
lité, consécutivement  à  une  lésion,  de  telle  sorte  que  sans  aucune 
altération  appréciable  de  sa  configuration  externe,  par  un  chan- 
gement qui  porte  à  la  fois  sur  les  particules  solides  et  sur  les  par- 
ticules molles,  cet  os  est  rendu  pl^  petit  ;et  moins  pesant*  L'au- 
teur appelle  cette  modification  atrophie  eoneenlrique.  Les  os,  de. 
même  que  les  tissus  mous,  se  flétrissent  et  perdent  de  leur  volume 
quand  leur  activité  et  quand  leurs  fonctions  sont  suspendues, 
comme  on  le  voit  dans  les  os  des  mignons  après  les  amputations, 
et  dans  ceux  des  membres  ankylosés.  Ils  s'atrophient  également 
lorsqu'ils  sont  privésde  l'influence  nerveuse.  Toutefois  dans  les  ex- 
emples cités  par  M.  Curling,  on  pourrait  demander  si  l'atrophie 
n'était  pas  plutôt  l'effet  de  l'inactivité  du  membre,  que  celui  de  la 
soustraction  de  l'influence  nerveuse.  Mais  l'influence  du  système 
nerveux  sur  les  vaisseaux  capillaires  est  démontrée  d'une  manière 
remarquable  par  un  fait  qui  appartient  à  M.  Travers,  et  dans  lequel 
le  tibia  fracturé  d'une  jambe  qui  était  paralysée  par  suite  d'une 
fracture  des  vertèbres  lombaire^,  ne  se  consolida  point,  tandis  qoe 
rhumérns  fracturé  dans  le  même  temps  se  consolida  parfaitement 
dans  la  période  ordinahre.  Quelquefois  l'atrophie  des  parties  molles 
reconnaît  pour  cause  une  diminution  dans  l'afflux  normal  do  sang. 
11. Curling  a  démontré  que  la  môme  chose  a  lieu  pour  les  os.  Dans  les 
os  longs,  la  nutrition  est  entretenue  par  les  vaisseaux  qui  viennent 
du  périoste,  et  par  les  vaisseaux  nourriciers  propres.  Lorsque  ces  os 
sont  fracturés,  un  des  fragments  doit  être  entièrement  privé  du 
sang  qui  lui  arrive  de  son  artère  nourricière,  et,  bien  que  les  deux 
ordres  de  vaisseaux  communiquent  largement  l'un  avec  l'antre,  les 
petits  canaux  à  travers  lesquels  passent  les  vaisseaux  extérieurs 
ou  périostaux,  étant  inextensibles,  ces  vaisseaux  ne  peuvent  ac- 
quérir cette  augmentation  rapide  de  volume  qui  a  lieu  dans  les  tis- 
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sQs  mous,  et  qnï  Cwilitent  laat  la  dreolâtioD.  Ëa  eoasâqjnenêé,  If. 
CorlîDg  examina  les  sectiona  d'as  cylindriquea  fraeCarés,  afin 
de  s'aworer  si  les  Dragments  qui  avaieiit  éié  ptirés  da  aang 
qai  lear  provenaât  de  raiièra  nourricière,  ataieiit  suIm  on  degré 
proportionné  d'atropine.  C'est  ce  qa'O  reconnot  ea  eflèt.  l^r  des 
fémurs  fradttrés  an-dessous  dolfonc  de  l*artère  noorrieière  ,  il 
Iroova  la  carité  interne  dn  fragment  inférienr ,  agrandie  ;  les  aré- 
oles étaient  âargies ,  et  leurs  parois  ayaient  diminué  d'épaisseor. 
L'antenr  propose  de  donner  à  cette  espèce  d'atrophie  le  nom 
^airophie  eweeniriqiÊB.  U  a  rencontré  également  la  même  altération 
sor  de  tilûas  fracturés,  tandis  qne  sor  deshnménis  fractarés  on  pea 
av-dessons  de  l'artère  neorricièBe ,  c'était  te  liragment  supérieur 
qui  avait  été  atrophié.  Cette  atrophte  ne  se  rencontre  pas  conUam- 
mmUj  et  si  les  considérations  qui  précèdent  sont  justes,  on  ne  de- 
vra point  l'tribseryer ,  i*  dans  les  os  récemment  fracturés ,  car  le 
I^iénomène  de  l'atrophie  ne  s'opère  que  lentement  ;  2»  daps^  les 
os  réunis  depuis  longtemps ,  à  cause  de  l'établissement  d'une  cir- 
culation collatérate,  si  ce  n'est  chez  les  sujets  âgés  ou  aflTalblis,  chez 
lesquels  la  circulatimi  ne  se  rétablit  jamais  complètement ,  et  chez 
qui  ratrofdiie  doit  être  permanente  ;  Zf^  enfin  dans  les  os  fracturés 
pendant  la  période  de  raccroissement.  A  l'appui  de  cette  opinion 
que  l'atrophie  a  lieu  dans  le  fragment  osseux  qai  est  privé  de  son 
afflux  sanguin  normal ,  M.  Curling  cite  les  nombreuses  pièces  qui 
sont  déposées  dans  la  plupart  des  collections  anatomiques  de  Lon- 
dres ,  et  il  pense  que  leur  réunion  suffit  pour  démontrer  que  Ta- 
trophie  excentrique  n'était  pas  accidentdle,  mais  qu'elle  dépen- 
dait, dans  tous  ces  cas,  de  quelque  cause  uniforme.  —  M.  Curliog 
conçidère  l'atrophie  des  os  chez  les  vieillards,  comme  excentrique. 
Il  fait  encore  rentrer  dans  cette  espèce  d'atrophte ,  la  maladie  dé- 
signée sous  le  nom  de  ramollissement  des  os,  mallilies  osHwn,  qui 
dépend  suivant  lui  et  suivant  plusieurs  autres  pathologistes,  d'une 
nutrition  défectueuse.  Il  a  présenté  en  un  tableau ,  tous  les  cas  de 
eette  affection  qu'il  a  pu  réunir,  et  il  y  a  quelques  considérations 
Intéressantes.  (MedUo  cMrurffictU  Transaciiom,  tome^Xk) 

AiiévRTSifBVABioiTKiix  SAHSiisiQN  ANTÉcénBNTB  [ob$,  d');parS.i7. 
Perry.  —  Ce  qui  fait  le  principal  mérite  de  ce  feit,  c'est  que  la  com* 
munication  qui  existait  entre  l'artère  et  ta  veine  s'était  établie  in- 
dépendamment de  toute  lésion  externe.  S.  AUum ,  âgé  de  47  ans , 
de  complexien  délicate ,  aperçut ,  au-dessous  de  son  genou  gauche, 
une  petite  tumeur,  qui  fit  peu-à«peu  des  progrès.  Deux  ans  après, 
ea  femme  s'aperçut  d'une  palfiiation  qui  avait  son  siège  dans  le 
milieu  de  la  cuisse  gauche,  et  qui  devint  de  plus  en  plus  marqué  e 
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AUumse  coiifia  aux  soins  de  M.  Perry,  en  février  1834.  La  tu- 
meur, siluée  au-dessousdu^enou,  était  manifestement  un  anévrys^ 
me  :  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  cuisse  gauche,  il  y  avait 
mie  pulsation  visible ,  le  long  du  trajet  de  la  veine  et  de  Vartère 
fémorale.  Cette  pulsation  cessa  de  se  faire  sentir  au  niveau  de 
l'endroit  oùles  vaisseaux  passent  à  travers Taponévrose  du  triceps. 
On  percevait  sur  la  tumeur,  et  autour  d*elle,  un  frémissement  dis- 
tinct, qui  persistait  dans  rintervalle  des  battements  artériels.  Dans 
l'examen  du  malade ,  on  fit  cesser  accidentellement  le  frémisse- 
ment ,  en  comprimant  avec  le  doigt  l'artère  dans  le  point  où  elïe 
traverse  le  triceps ,  bien  que  là  circulation  continuât  à  se  Hure 
tlansle  vaisseau.  Uaepelotte  adaptée  à  un  ressort  fut  appliquée  sur 
ce  point.  £a  septembre  1835,  la  tumeur  du  pli  du  jarret  était  restéç 
stationnaire ,  mais  le  frémissement  de  là  cuisse  avait  moins  do 
force  et  moins  d'étendue,  et  l'on  ne  pouvait  plus  le  voir  comme 
auparavant.  A  cette  époque,  la  tumeur  de  l'espace  poplitéé,  aug- 
menta tout  à  coup  de  volume,  et  la  peau  parut  près  de  se  gangre- 
ner. Alors,  on  découvrit  l'artère  fémorale,  qui  fut  trouvée  dans 
un  état  d'altération  très-grave ,  et  l'on  plaça  une  ligature  autour 
d'elle.  Mais  le  malade  mourut,  au  bout  de  six  jours,  d'une  hémor- 
rhagie  qui  se  fit  dans  la  plaie.  On  n'avait  pas  cru  devoir  lier  l'ar- 
tère fémorale  à  une  époque  moins  avancée  de  la  maladie ,  et  l'on 
avait  réservé  ce  moyen  pour  le  cas  où  la  vie  serait  mise  en  danger 
par  les  progrès  de  la  tumeur  de  la  région  poplitéé. 

Examen  du  cadavre,  —  Les  artères  iliaques  externes,  et  surtout 
la  gauche,  étaient  tortueuses  au  point  d'être  réfléchies  sur  elles- 
mêmes;  les  parois  de  l'artère  fémorale,  dans  toute  retendre  du 
vaisseau,  n'étaient  guère  plus  épaisses  que  des  parois  veineuses» 
Immédiatement  an-dessous  de  l'origine  de  ^l'artère  profonde,  le 
vaisseau  était  considérablement  dilaté;  ses  parois  étaient  molles 
et  minces;  et  antérieurement,  on  apercevait  l'ouverture  par  la« 
quelle  l'bémorrhagie  s'était  faite.  La  ligature  avait  été  placée  à 
une  très-petite  distance  au-dessous  de  cette  partie  du  vaisseau. 
Dans  l'endroit  où  l'on  avait  supposé  qu'il  existait  une  communi- 
cation entre  l'artère  et  la  veine,  il  y  avait  un  sac  anévrysmal,  à 
peu  près  du  volume  d'une  noix ,  solidement  ossifîé  intérieurement. 
.Par  suite  de  la  pression  qu'il  avait  exercée  sur  laveine^il  avait  dé- 
terminé l'absorption  des  parois  de  celle-ci ,  de  manière  à  former 
une  ouverture  circulaire ,  de  deux  lignes  environ  de  diamètre.  C'est 
par  cette  ouverture  que  l'anévrysme  s'était  vidé,  et  il  en  était 
résulté  une  large  et  permanente  communication  entre  les  deux 
vaisseaux.  Immédiatement  au-dessous  de  cetteouverture,  la  veine 
était  oblitérée  en  un  seul  point ,  au-dessous  duquel  el!e  Hï^^i  enr 
2.  8 
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A  1 1-  nans  tout  le  reste  de  son  trajet  vers  la  partie  stf- 
core  Pe^f  We- »ans  tou^  ^«^-^J«  ^^  ^^  ,„,„„, ,  et  ses  pard* 

périenredeteca.^,cl^«»^  que  roWilérationde  layeine 

'î^r.îé  CrpSîa  Se«.ian  exercée  au  moyen  de  la  pelote. 
»  "î  tttTnSrteure  de  l'artère  poplilée ,  il  y  avait  nn  large  sac 
A  la  P"l'V  M  Perrv  n'a  pn  trouver,  dans  les  auteurs ,  aucun 
'^'"'^'"ijlleàcïdonUn  yient  délire  l'extrait.  Une  cir- 
*"ÏÏan.^r"«t  dt:St,  c'est  que  les  deux  vaisseaux  étalent 
consUnM  c"™"^  ^  .  ^^^  et  6i  résisUnte,  que  la  veine 
;?;rpt  S  «c4"^4lacement.  iMé..  clUrurçical  Tran.<u- 

^7-  r»  fait  bien  une  peu  ùUle  sous  le  point  de  vue 

^":^r*Su;:d?sS:;xSe  rJ^été,  «st  cepend^^tforti»- 
pratique,  a  cause  ue  supporter 

rrl^ZZ  rcS  LTpinSîe  sirqo'if  en  résulte  rien  de 
rf^^Crts  organes  iiïressants  qu'elle  protège ,  et  même 
^tfîer^îédT'ALomie.  Il  fait  voir  qu'il  tfest  pas  générale- 
r„t  vrirde  dire  qu'une  fracture  de  l'apophyse  odontolde  est  «..^ 
Ta  Stant  Xe  do  la  mort,  et  qu'une  fracture  des  prem^rs 
^rtèli'itrales,  avec  undéplaceme-U  considérable, -est  pres- 

^r^l'crSX'd'e  dessus  un.  meule  de  foin,  et  resU 
6  Jrtrr  fe  rui'^laill'occiput  qui  avait  porté.  EUnt  revenu 
Xi  marcha  environ  un  demi  mille  pour  se  rendre  chez  le  chi- 

•  j1  «,  narSisse  Qui  le  saigua  et  le  purgea.. 
TïhmiS  le  vtl'moisaprès'l'accident.  Il  se  plaignait  de  rai- 
^p7r  du  cou,  et  disait  qu'il  ne  pouvait  pas  foire  tourner  sa  tète, 
î  J  parST^térieure  do  cou ,  il  y  avait  une  petite  tumeur,  qut 
Lï  située  au-dessus  de  la  seconde  vertèbre.  A  l'exception  du 
Ituvement  de  rotation  de  la  tète,  toutes  les  fonctions  s'exécutaient 
rirmënt  bien  che^  le  malade.  On  le  traita  dans  la  pensée  que 
TtumeTr  du  cou  dépendait  de  quelque  travail  inflammatoire , 
ioSw  àlatétion'  mais  tout  ce  qu'on  en  retira,  ce  M  une 
^îmînnlîon  dans  la  sensibilité  àla  pression. 
Xïon  ^x  mois  après  l'accident,  la  voix  subit  une  modiflca- 
lion  et  la  déglutition  devint  difficile.  L'exploration  du  gosier  fit 
^n^iltre  une  légère  tnméfacUon  à  la  partie  postérieure  du  pha- 
^r^lï:  ^confiance  parut  être  en  harmonie  avec  le  diagnostic 
Tnn  avait  porté  antérieurement.  Peu  de  temps  après ,  le  malade 
St  une  pleurésie,  qui  fut  suivie  d'anasarque  et  d'hydro-thorax , 
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è*(  il  mourut.  Jusqu'à  la  deruière  semaine  de  «a  vie,  il  se  rendit 
seul  aux  lieux  d'aisances ,  et  n'eut  besoin  d'être  aidé  par  per- 
sonne pour  prendre  ses  aliments.  On  n'observa  rien  iqui  pût  foire 
croire  que  la  motilité  on  la  sensibilité  fussent  altérées. 

Le  cou  seul  fut  examiné.  Les  condyles  de  l'occipital  reposaient 
encore  sur  les  surfaces  articulaires  de  l'atlas.  L'atlas  n'était  plus 
une  vertèbre  séparée  et  indépendante;  ce  n'était  plus  qu'un  ap- 
pendice de  l'axis.  Tonte  la  portion  antérieure  dé  l'atlas,  qui  com- 
prend les  surfaces  par  lesquelles  se  fait  son  articulation  avec  l'oc- 
cipiteil  et  avec  Taxis,  avait  été  violeminent  séparée  de  la  partie 
.postérieure  de  son  anneau,  et  avait  été  portée  dans  une  direction 
oblique  en  bas  et  en  avant,  de  sorte  qu'elle  se  trouvait  sur  le  même 
plan  que  Taxis,  mais  au  devant  d'elle,  et  avait  contracté  des 
adhérences  osseuses  parfaites  avec  le  corps  et  les  apophyses  trans- 
verses de  celte  vertèbre.  Le  fragment  postérieur  n'avait  subi  au- 
cun déplacement.  De  cette  manière,  Tos  présentait  deux  troncs  ra- 
chidiens  et  quatre  apophyses  transverses,  mais  point  d'apophyse 
odontoîde.  Cette  dernière  avait  été  fracturée  et  séparée.  Le  trou 
rachidien  antérieur  ne  donnait  passageà  aucun  organe.  On  ne  trou- 
vait presque  aucune  trace  d'engorgement  dans  les  tissus  ;  rien,  en 
un  mot ,  qui  dût  démontrer  que  cette  région  eût  été  le  siège  d'un 
tel  désordre.  La  moelle  épinière  ne  présentait  aucune  lésion. 
[Me^ico-chirurgiccU  transacUons,  tome  20). 

Transplantation  db  la  cobnéb.   Recherches  sur  la  possibiliié  de 
transplanter  la  cornée  dans  les  cas  d'opacité  incurable  de  cet  organe  ; 
par  S.  L,  F.  Bigger,  — £st-il  possible  après  l'excision  d'une  cornée 
opaque  par  le  fait  d'un  staphylome  ou  de  tout  autre  affection  in- 
curable, de  la  remplacer  par  une  cornée  saine  prise  sur  un  animal 
inférieur?  Ce  n'est  qu'en  Allemagne  qu'on  a  donné  attention  à  cette 
idée  partout  ailleurs  regardée  comme  une  vision.  Le  premier  tra- 
vail où  il  en  soit  fait  mention  est  la  dissertation  inaugurale  de 
Meiser  (TuMnge  1823).  De  ses  expériences  l'auteur  conclut  que 
puîsqiie  la  cornée  ne  peut  s'unir  à  la  surface  dont  elle  vient  d'être 
enlevée ,  elle  ne  peut  à  fortiori  se  réunir  avec  aucune  autre.  Plus 
tard  Schœn,  Drolshagen,  Himly,  Stilling  et  Dieffenbach  firent  do 
nouvelles  recherches  dont  ils  tirèrent  tous  à  peu  près  les  mêmes 
conclusions;  qu'une  cornée  étrangère  ne  saurait  reprehdre,  ou 
que  si  elle  se  réunissait,  elle  deviendrait  complètement  inutile  par 
l'opacité  qui  ne  manquerait  pas  de  Tenvahir.  Cependant  J.  Heisiu- 
geren  1824  avait  remplacé  par  une  autre  la  cornée  qu'il  venait 
d'enlever  de  Tœil  d'un  animal  et  l'avait  assujetti  par  une  ligature. 
L'adhésion  avait  eu  lieu,  et  20  jours  après  elle  étaitdevenue  trans^ 
parente  dnns  la  moitié  de  son  étendue. 

±  8 
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4]eB  diflsîdenccs  engagèrent  le  docteur  Bîgger  à  entreprendre  de 
BoaTelles  expériences  qu'il  pratiqua  successivement  sur  une  ga- 
zelle, des  lapins,  un  cbien.  Dans' tons  les  cas  les  animaux  opérés 
continuèrent  à  Toir  avec  plus  ou  moins  de  netteté.  Enfin  à  Dublin, 
il  commença  une  nouvelle  série  d'expériences  dont  nous  repro- 
duirons les  résultats;  mais  auparavant  expossons  la  métbbde 
opératoire  du  docteur  Bigger* 

U  rejette  le  couteau  à  deux  tranchants  employé  par  HV.  Thomô 
dans  àis  expériences  qui  ont  fait  le  sujet  d'une  thèse  soutenue 
depuis  peu  à  l'université  de  Frédéric  Guillaume.  Les  deux  tran- 
chants du  couteau  de  M.  Thomé-,|agîssant  en  même  temps,  ne  per- 
mettent pas  de  faire  une  seule  incision  uniforme,  de  i^us  ils  ex- 
posent beaucoup  à  léser  Firis.  M.  Bigger  se  sert  du  couteau  à  cata- 
racte de  Béer.  La  paupière  supérieure  de  l'animal  dont  on  veut 
prendre  la  cornée  étant  relevée  à  Taide  d'une  ligature,  le  chirur- 
gien enfonce  l'instrument  en  dirigeant  son  tranchant  en  haut  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée ,  à  une  ligne  de  la  sclérotique  e  t  en 
ftiit  sortir  la  pointe  le  plus  près  possible  du  lieu  d'entrée  ;  pais  d'un 
seul  coup  il  taille  de  bas  en  haut  un  lambeau  qui  comprend  pres- 
que toute  rétendue  de  la  cornée.  Le  pédicule  en  est  immédiate- 
ment coupé  avec  des  ciseaux.  Les  paupières  de  l'animal  sont  rap- 
prochées pour  prévenir  la  sortie  du  cristallin  et  de  Thumeur  vitrée. 
La  cornée  incisée  est  placée  sur  un  morceau  de  liège ,  qui,  lui  offrant 
an  point  d'appui,  sert  à  faciliter  le  passage  d'aiguilles  courbes 
armées  de  ligatures  étroites.  Pendant  ce  temps,  on  a  le  soin  d'hu- 
mecter la  cornée  avec  quelque  humeur  de  l'œil.  Le  chirurgien 
pratique  ensuite  Tincision  sur  l'œil  où  l'on  doit  transporter  la  cor- 
née; après  quoi  il  fait  fermer  les  paupières  pendant  quelques  ins- 
tants Jusqu'au  moment  où  cesse  la  contraction  spasmodique  des 
muscles  de  l'organe.  Il  adapte  ensuite  la  cornée  à  sa  situation 
nouvelle,  en  faisant  passer  la  pointe  de  l'une  des  aiguilles  entre 
la  nrânde  circonférence  de  l'iris  alors  en  prolapsus  et  ce  qui  reste 
de  la  cornée  primitive.  L'ongle  de  l'indicateur  gauche  appuyant 
près  de  la  pointe  de  l'aiguille  sert  à  la  faire  sortir  et  à  la  tirer  au 
dehors,  sans  altérer  en  rien  l'œil.  Il  est  souvent  nécessaire  pour 
accomplie  ce  dernier  temps  de  se  servir  de  petites  pinces.  La  liga- 
ture eét  alors  serrée  et  ses  deux  extrémitéscoupées.  Le  docteur  Big- 
ger avait  d'abord  mis  trois  ou  quatre  ligatures,  il  a  remarqué  de- 
puis que  deux  ligatures  suffisaient  pour  la  réunion  et  détermi- 
naient beaucoup  moins  d'irritation.  L'œil  est  ensuite  nétoyé  et  les 
paupières  enduites  d'un  peu  d'onguent  de  blanc  de  baleine. 

Voici  maintenant  le  résultat  des  dix-huit  expériences   que 
M.  Bigger  a  faites  en  dernier  lieu  ;  tO  fois  l'iris  fut  blessé  ^  11  fois 
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)«  cristallin  s*échappa  ;  17  fois  la  réunion  dopera  eatre  la  oornéû 
transportée  et  les  surfaces  ou  elle  avait  été  appliquée.  28  heures 
suffirent  pour  obtenir  ce  résultat  et  permettre  do  retirer  les  liga- 
tures; 4  fois  on  employa  4  ligatures,  14  fois  on  n'en  mit  que  deux 
et  cela  avec  un  égal  succès.  12  fois  il  y  eut  adhérences  de  Tlrit  à 
Tun  des  points  de  la  cicatrice;  dans  l'un  des  cas  où  pour  juger  de 
la  longueur  du  temps  pendant  lequel  la  cornée  pourrait  conserycc 
sa  vitalité,  on  l'avait  laissée  une  demirbcore  sans  l'appliquer;  cet  ' 
organe  se  ramollit  et  l'oeil  fut  détruit.  Sur  les  48  animailx  opérés , 
16  recouvrèrent  la  vision,  imparfaitement  à  la  védté. 

11  est  extrêmement  difficile  .de  conserver  la  transparence  de  la  . 
nouvelle  cornée;  ce^ne  fut  qu'après  nombre  d'essais  infructueux 
que  le  docteur  Bigger  fut  amené  à  reconnaître  les.  bons  effets  du 
dento-cblorure  de  mercure  en  applications  locales.  Une  faible  dis- 
solution de  ce  sel  est  graduellement  portée  à  trois  grains  par  once  ^ 
d'eau  distillée,  et  instillée  3  ou  4  fois  par  jour  dans  l'œil ,  mais  seu- 
lement alors  que  l'adhésion  de  la  cornée  est  complète.  Les  mem  - 
bres  du  collège  des  médecins  du  roi  et  de  la  reine  ont  pu  juger  des 
heureux  résultats  de  cette  méthode  dans  leur  séance  du  18  mai 
dernier.  Le  docteur  Bigger  y  fit  voir  le  premier  et  le  dernier  sujet 
de  ces  expériences,  deux  lapins,  l'un  opéré  depuis  neuf  mois  et 
dont  la  cure  avait  été  abandonnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature, 
l'autre  opéré  depuis  dix  jours  seulement  et  traité  avec  le  sublimé 
corrosif.  L'œil  de  ce  dernier  paraissait  jouir  d'une  vision  par- 
faite et  distincte,  rien  n'indiquait  la  présence  d'une  cornée  trans- 
plantée si  ce  n'est  une  ligne  peu  saillante  dans  la  direction  de  la 
cicatrice  et  un  peu  de  conicité  de  l'organe,  (on  avait  détruit  l'œil 
da  côté  opposé).  Chez  l'autre  animal,  au  contraire,  la  vision  était 
beaucoup  moins  parfaite,  tant  par  l'opacité  de  la  cornée  que  par 
des  altérations  de  l'iris  et  des  parties  profondes  de  l'œil.  Dans  ce 
cas,  la  cicatrice  était  large,  épaisse  et  triangulaire. 

Le  docteur  fiîgger  pense  que  chez-rbomme,  la  docilité  des  ma- 
lades rendrait  l'opération  plus  facile.  La  cbrnée  du  porc  est  celle 
dont  la  struéture  parait  le  plus  se  rapprocher  de  celle  de  l'homme 
quoique  plus  épaisse  et  plus  grossière.  Il  se  demande  aussi  si  des 
amaurotiques  reconnus  incurables  ne.  pouraient  pas  oéder  leur 
cornée,  qu'on  remplacerait  par  celle  d'un  animal.  Mais  jamais  des 
essais  de  ce  genre  ne  seront  faits  tant  que  Tun  des  deux  yeux  pourra 
encore  servir  à  quelque  chose.  Les  cas  de  cécité  où  Ton  pourrait 
remplacer  la  cornée  malade  par  une  cornée  saine,  eji  qui  parais- 
sent le  plus  favorables  à  cette  opération,  sont  ceux  qui  résultent 
de  la  petite  vérole,  dHilcères  de  la  cornée  et  d'ophthalmies  super- 
ficielles. Le  docteur  Bigger  appelle  surce  sujet  l'attention  des  chi- 
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rargiena  d'hopi(a].(I>ti6/tn,  Journal  of  ihe^méd,  ieiences,July^  1837}. 

•SÀSCOCàLBGOMPUQUB  D'HTDROCiLE  ET  DE  HBRNIB  INGUINALE. — ^Henrî 

B.  Cordonnier,  âgé  de 35  ans,  avait  toujours  jooi  d'une  bonne  santé, 
malgré  les  fréquents  excès  de  boisson  auxquels  il  se  livrai^  ;  quel- 
ques contusions  avaient  été  les  seuls  résultats  des  nombreuses  rixe^ 
dans  lesquelles  dé  violents  coups  lui  avaient  souvent  été  portés  sar 
l'abdomen ,  les  parties  génitales ,  etc.  li  y  a  deux  ans,  B.  s'aperçât 
un  jour  que  son  scrotum  gauche  augmentait  de  volume  et  qa'uïie 
tumeur  se  développait    dans  l'aine   correspondante,  mais    il 
ne  prêta  ajacune  attention  à  ces  symptômes    et   ne   consalta 
le  docteur  Leonhard  que  lorsque  le  volume  et  le  poids  des  parties 
furent  devenus  insupportables.  A  cette  époque  une  tumeur  ovale , 
de  la  grosseur  d'une  tète  d'homme,  occupait  le  scrotum  gauche  et 
s'étendait  jusqu'au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  ;  elle  augmentait 
sensiblement  lorsque  le  malade  toussait  ou  exécutait  de  grands 
mouvements  ;  elle  était  très-dure  et  n'offrait  aucune  transparence. 
La  peau  était  mobile,  lisse ,  tendue,  d'un  rouge  fopcé,  élastique  « 
elle  ne  conservait  pas  l'empreinte  du  doigt..  La  pression  ne  déter- 
minaU  aiicune  donleur.  Les  recherches,  les  plus  attentives  ne  pou- 
vaient faire  constater  la  présence  du  testicule.  La  régioalngninal^ 
était  également  occupée  par  une  tumeur  oblongue ,  légèrement 
fluctuante,  qui  ne  permettait  pas  de  sentir  le  cordon  spermatique.Le 
testicule  et  son  cordon  étaient  parfaitement  sains  du  côté  droit. 

Le  malade  n'éprouvait  aucune  douleur^  vï^is  la  gène  que  lui.  oc- 
casionnait cette  énorme  masse  lui  faisait  désirer  une  opération  qui 
tai  pratiquée  delà  manière  suivante. 

Une  incision  verticale  fut  dirigée  depuis  l'anneac  inguinal  jus- 
qu'à l'extrémité  de  la  tumeur,  et  aussitôt  que  la  tunique  vaginale 
entêté  divisée,  il  s'écoula  une  assez  grande  quantité  de  sérosité 
trouble  :  on  apperçut  alors  une  masse  dure ,  blanchâtre,  indolente, 
évidemment  formée  par  une  dégénérescence  du  testicule.  L'opéra7 
teur  se  mit  en  devoir  de  l'isoler,  mais  il  fut  arrêté  par  de  nombreu- 
ses adhérences,  et  vers  l'angle  supérieur  de  sa  première  incisioa, 
il  déconvi^ii  RRe^  anse  intestinale  également  unie  en  plusieurs  points  > 
aux  parties  environnantes;  le  docteur  Leonhard  la  disséqua  avec 
soin ,  incisa  avec  le  bistouri  de  Pott  le  pilier  iateruQ  de  l'anneau, 
et  réduisit  rinte9tin  hernie;  il  s'écoula  immédiatement  du  cana) 
inguinal  une  nouvelle  quantité  de  sérosité  ronssàtre..  Le.  cordon 
spermatique  fut  alors  lié  en  masse,  et  le  sarcocèle  fut  emporté  avec 
plusieurs  lambeaux  de  la  tunique  séreuse. 

L'opération  avait  duré  une  demi-heure  ;  la  plaie  fut  pansée 
comme  à  l'ordinaire»  et  au  bout  de  six  semaines  elle  était  entière- 
ment cicatrisée.  (  Rusl's  magasin .  N«  49, 1837  ) . 


(•.  Cette  observation,  dont  nous  ne  rapporlons  ici  que  les  faîls 
principaux ,  ajoute  un  nouveau  caa  fort  remarquable  à  ceux  que 
M.  Nivet  a  consignés  dans  son  Mémoire  (Archiv,  gén,^  mai  1837). 
Certes  le  diagnostic  oflfrail  ici:de 'grandes  difficultés,  Vabsence  de 
toute  transparence ,  Virapossibilité  de  constater  la  présence  du  tes- 
ticule étaient-elles  suffisantes  pour  faire  croire  à  un  sarcocèïe? 
Comment  ensuite  reconnaHre  la  bernie  quiaucun  signe  ne„décélail,? 
Nous  avons  vu  il  y  a  peu  de  jours  un  cancer  du  cordon  sperm^tique, 
qui  avait  donné  lieu  à-  tous  les  symptômes  d'une  hernie  étranglée, 
et  qu'un  de  nos  plus  habUes  chirurgiens  ne  put.  rçcoanaltre  qi^'a- 
prè»^u&to  téguments  eussent  été  incisés. 

Obstétrique. 

AccQUCHBMBNTS  (rdevé  sialisliqv^  tur  les)^  —  Le  docteur  ftuscb; 
professeur,  d'accouchements  à  l'université  de  Frédéric-Guillaume, 
à  Berlin,  vient  de  publier  une  statistique  aae  nous  allons  repro- 
duire :  elle  comprend  tous  les  faits  oteervés  depuis  le  1"  octobre 
1829  jusqu'au  31  décembre  1835. 

Dans  cet  espace  de  temps  ont  eu  lieu  2056  naissances,  sur  les- 
quejles  2035  ont  été  simples  et  21  doubles,  de  sorte  que  le  nombre 
des.  enfants  a  été  de  2077. 

'  Siir  les  205$  mères,  992  |étaient  primipares,  1064  avaient  déjà 
eu  un  ou  plusieurs  enfants.  2054  accouchèrent  en  vie ,  2  ne  furent 
délivrées  qu'après  leur  mort,  20t6  sortirent  bien  portantes  de 
l'établissement,  30  y  mpururent  des  suites  de  l'accouchement.  La 
plus  jeune  mère  av^it  16  ans,,  la  plus  âgée  45  ans.  Sur  les  WTl  en- 
fonts,  on  comptait  1061, garçons  et  1000  filles  :sur  16  le  sexe  ne 
fut  pas  constaté.  2045.  sont  venus.à  terme»  32  avant  terme.  1945 
naq^irept  en,  vie,  132  morts,  92  moururent  dans  les  trois  premières 
semaines.  1911  se  présentèrent  par  le  sommet  de  la  tète,  23  par  la 
face,  28  par  les  pieds,  2  par  les  genoux,  47  par  les  fesses,  54  dans 
des  positions  entièrement  anormales  ;_t2^fois,  dans  les  fausses  cou- 
ches, U  position  ne  fut  pas  constatée. 

Quant  aux  accouchements,- 1711  se^firent  naturellement,  178  fois 
on  employa  .le  forceps,  4  fois  on  rétablit  la  position  naturelle  par 
des  manipulations  extérieures,  57Jois  on  fit  la  version  des  pieds, 
4  fois  celle  des  fesses,  5  fois  on  fut  obligé  de  pratiquer  l'accouche- 
ment forcé,  3  fois  iljàllut  provoquer  l'accouchement  prématuré; 
on  pratiqua  la  perforation  6  fois,  l'embryotomie  24foîs,^et  l'opéra- 
tion cé^rienne  3  fois,  dont  1  fois  la  mère  étant  en  vie. 

Les'maladies  survenues  pendant  la^^grossesse"* ont  été  les'suivan- 
tes  :  hypochondrie  2,  épilepsie  2,  convulsions  2,  fièvre  intermit- 
tente 4,  bydropisie)  1,  œdëqie  des  pieds  10,  hémoptysie,  panaris. 
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hernies,  rhumatisme,  rhamalisme  de  Tutérus,  persistance  de  la 
inenstr nation,  métrrorrhagie,  rétroversions  de  Tutérus,  intames-^ 
cence  du  col  utérin,  choléra  1  fois  scnicument.  {ibid.) 

Pharmacologie-loxicologie, 

Empoisonnement  pab  là  strychnine. — Un  jeune  homme  de  17  ans 
résolut  de  mettre  fia  à  ses  jours  et  avala  à  cet  effet  deux  scrupules 
de  strychnine.  Le  docteur  Blnmhardt  le  vit  un  quart  d'heure  après 
llngestion  du  poison  et  constata  Tétat  suivant  : 

Décnhitus  dorsal,  raideur  prononcée  du  corps,  opi3thotonos  de 
la  tète,  les  extrémités  supérieures  peuvent  seules  exécuter  encore 
quelques  mouvements;  la  face  est  pâle,  contractée,  le  pouls  petit 
et  fréquent  :  le  malade  qui  conserve  toute  sa  connaissance  essaie 
constamment  à  se  coucher  sur  le  côté  droit.  Quatre  grains  d'émé- 
tique  immédiatement  administrés  ne  déterminèrent  qu'un  très- 
léger  vomissement.  Bientôt  les  membres  inférieurs  devinrent  le 
siège  d'un  trismus  continuel,  les  muscles  de  la  poitrine  se  convul- 
sèrenl^   la  respiration  devint  gênée  et  interrompue.  De  nouvelles 
doses  d'émétique  restèrent  sans  résultat.  Cependant  les  secousses 
tétaniques  devenaient  de  plus  en  plus  fréquentes,  bientôt  elles 
prirent  une  yiolence  extrême,  les  membres  se  contractèrent,  la 
respiration  et  les  battements  du  cœur  se  supprimèrent,  et  la  mort 
paraissait  imminente.  Au  bout  de  quelques  minutes,  les  symptô- 
mes se  calmèrent  à  la  grande  surprise  des  anssiitants;  les  mem- 
iires  se  relâchèrent,  la  respiration ,  la  circulation,  redevinrent 
normales,  le  malade  recouvra  la  connaisance  et  la  parole.  On  pro- 
fila de  cette  rémission,  pour  administif'er  de  nouveau  de  l'émétique  ; 
on  ityecta,aa  moyen  d'une  sonde  poussée  par  les  fosses  nasales,  de 
Fean  dans  l'estomac  ;  mais  une  seconde  attaque,  bientôt  suivie 
d'une  troisième  arrêtèrent  ces  tentatives.  Le  malade  ne  pouvait 
plus  parler,  la  peau  était  d'un  violet  foncé. 

Pendant  une  nouvelle  rémission  on  eut  recours  à  la  pompe  sto- 
macale de  Weis  ;  une  quatrième  attaque  convulsive  vint  inter-^ 
rompre  l'opération.  On  ouvrit  alors  la  veine,  il  s'en  écoula  une 
petite  quantité  de  sang  noir  et  épais,  et  en  appuyant  sur  le  vais- 
seau on  apperçut  des  bulles  de  gaz  de  différentes  grandeurs,  de- 
puis le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  petite  cerise.  Le  ma~ 
lade  succomba,  juste  une  demi-heure  après  qu'il  eut  avalé  le 
poison* 

L'autopsie  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort.  Malgré  une 
chaleur  extrême,  le  corps  n'offre  aucune  trace  de  décomposition  ; 
la  rigidité  cadavérique  est  extrême,  et  cependant  les  niusclcs 
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soht  mous,  d'une  couleur  rouge-brun  ;  ils  offrent  Taspect  de  la 
viande  fumée  :  la  peau  est  violette. 

La  bouche  et  rœaophage  ne  sont  pas  enflammés;  TestomacTem- 
pli  de  matières  alimentaires,  n'est  nullement  altéré  ;  tous  les  or- 
ganes sont  sains,  mais  ils  paraissent  comme  privés  de  sang.  Le 
rachis  ayant  été  ouvert,  il  s'écoula  aussitôt  deux  livres  de  sang  qui 
teignait  fortement  les  mains  en  violet.  Les  plexus  veineux  et  la 
pie  mèrt  sont  gorgés  de  sang.  La  moelle  est  très-consistante  :  te 
cerveau  et  ses  membranes  n'offrent  rien  de  particulier  qu'une 
forle  injection  veineuse. 

"      '    ■  '  '■  '  '  *  ' 

Académie  royale  de  médecine. 


Séance 4u  22  aoûi.  —La  correspondance  comprend  une  lettre  de 
M.  Berna,  qui  proteste  contre  le  rapport  de  M.  Dubois  (d'Amiens), 
et  en  annonce  une  prochaine  réfutation. 

Prix  de  L'AcàDiiiiB  pocb  1839.  —  M.  Honoré,  au  nom  de  la 
commission  chaînée  de  rédiger  une  question  pour  le  prix  à  décer- 
ner en  1839,  propose  la  suivante  :  «  Déterminer  principalement 
par  des  nécropsies  et  par  des  expériences  sur  les  animaux  vi- 
vants, si  la  phthisie  a  été  qnelquefois  guérie  spontanément.  En 
cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  probables  où  la  guérison 
s'est  opérée.  Rechercher  jusqu'à  point  l'art  pourrait  faire  naître  des 
oonditioaranalogues  pour  s'élever  au  même  résultat.  » — Cette  ques- 
tion n'est  adoptée  qu'après  avoir  traversé  une  discussion  assez 
animée  et  subi,  de  plus,  une  modification  importante.  La  suffisance 
du  temps  accordée  pour  la  résoudre  est  d'abord  contestée;  ainsi 
suivant  M,  Rocheux,  il  ne  faut  pas  moins  de  2Ûanspour  y  répondre. 
D'autre  part,  M.  Hipp.  Cloquet  ne  pense  pas  que,  si  l'on  examine 
des  poumons  long-temps  après  leur  guérison,  il  soit  possible  de 
décider  s'il  y  a  eu  plutôt  tubercule  qà'hydatides,  etc. — M.  Honoré 
fait  valoir  pour  justifier  le  choix  de  la  commission,  que  depuis  que 
la  véritable  nature  anatomique  de  la  phthisie  est  dévoilée,  un  ar- 
rêt fatal  semble  endiatner  la  thérapeutique,  et  cependant  des 
faits  irrécusables  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  curabilité  des 
tubercules.  Restent  à  connaître  les  conditions  de  cette  curabilité, 
et  c'est  cette  recherche  que  la  commission  a  voulu  provoquer. — 
M.  Double  repousse  l'objection  de  M.  Rochoux,  en  lui  demandant 
s'il  est  beaucoup  de  questions  de  médecine  pratique,  dont  la  solu- 
tion complète  puisse  être  espérée  eu  20  ans.  Esi-ae  un  motif  pour 
ne  pas  s'en  occuper?  Après  quelques  réflexions  de  M.  Piorry 
pour  appuyer  la  commission,  M.  Breschcl  demande  quc'la  rédac- 
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lion  de  la  question  soi!  aa  moins  modifiée  de  manière  à  ce  que  les 
termes  ne  la  restreignent  plus  esdusÎTemMit  dans  les  cas  de  gaé- 
rison  spontanée  de  la  phthisie.  WA.  Moreaa  et  Delens  parlent  dans 
le  même  sens.  Le  mot  spoiUanée  sera  rayé.  La  question  embrasse 
donc  désormais  tons  les  cas  de  gnérisou,  qa'ib  soient  dus  à  la  na-r 
tare  ou  à  l'art. 

MiGiHJrrisiis  AHiiiAL. — M.  Hvsson  Ut  un  long  discours  dans  le- 
quel, s'attacbant  exclnsÎTement  à  M.  Dubois,  il  poursuit  l'examen 
de  son  rapport  dans  tous  les  points  et  combat  jusqu'à  sa  dernière 
conclusion.  M.  Husson  repousse  d'abord  le  titre  de  rapport  sur  iè 
magnétisme,  que  M.  Dubois  a  donné  à  son  trayail.  C'est,  dit-il,  une 
véritable  déception  ;  car  M.  Dubois  n'avait  en  réalité  à  s'occuper 
que  des  faits  que  les  expériences  de  M:  Berna  ont  mis  sous  les  yeux 
delà  commission,  faits ^ui  sont  loin  de  rassembler  tout  ce  que  com- 
prend la  question*  générale  du  magnétisme»  C'est  encore  une  dé- 
ception non-,  moins  manifeste  que  l'bistoire  prcFlefuItte-acadéniiqoe 
du  magnétisme,  depuis  1784,  jusqu'à  nos  jours,  qu'a  donnée  M.  Da- 
bois.  Jamais  Mesmer,  eh  effet,  n'a  obtenu>  des  académies j  une  com- 
mission déléguée  par  elles  pour  vérifier  sa  découverte.  Il  a  faits 
rinjonction  formelle  du  JRoi,  pour  que  ces  académies  cédassent 
alors  quelques  nns  de  leurs  membres  pour  assister  aux  expérience 
magnétiques.  Leur  mandat  ne  venait  donc  pas  des  académies. 
D'autre  part,  pourquoi  M.  Dubois  oublie-t-il  les  travaux  de  la  com- 
mission de  1826,  commission  vraiment  académique  et  dont  les 
consciencieuses  et  pénibles  investigations  méritaient  bien  une  at-^ 
tenlion  égale  à  celle  qu'il  accorde  à  l'observation  superficielle  et 
prévenue  des  commissaires  de  1784.  M.  Husson  ne  voit  ensuite 
4ans  la  conunission  de  1837  que  des  membres  opposants  on  indiffé- 
rents et  les  opposants  en  majorité  évidente  :  quant  aux  faits  qui 
flont  l'objet  du  rapport,  ils  sont  tous  négatifs.  Que  peut  donc  de- 
mander la  commission  à  l'académie?  faut-il  qu'elle  déekre  en 
masse  qu'en  effet  cette  commission  n'a  rien  vu?  Enfin  M.  Husson 
s'élève  fortement  contre  le  style  dn  rapport  de  M.  Dubois.  La  ques- 
tion était  grave;  dès  que  l'académie  s'en  occupait,  elle  devait  être 
traitée  gravement. — M.  Dubois  (d'Amiens)  réplique  à  M.  Husson. 
Il  n'accepte  point  une  argumentation  qui  l'isole  des  autres  mem- 
bres de  la  commission.  Si  M.  Husson  s'est  montré  si  hostile,  c'est 
sans  doute,  qu'il  se  souvient  toujours  d'un  ancien  article  de  Jour- 
nal (Revue  médie,  1832)  que  lui,  M.  Dubois,  a  pour  son  compte  ou- 
blié. M.  Husson  se  plaint  surtout  de  ce  que  le  travail  de  la  com- 
mission de  1836  a  été  traité  avec  trop  légèreté,  mais  il  y  a  eu 
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unanimité  parmi  les  commissaires  de  1837  poar  slaterdire  la  liberté 
d'en  parler  davantage. 

Séance  annuelle  du  29  ooilr.— Nous  n'avons  rien  à  dire  des  Ccn^ 
sidérations  iur  le  suicide  lues  par  M.  Roche,  et  dontl'aotear  a  voala 
rester  inconna,  si  ce  n'est  que  c'est  nn  morceau  pins  littéraire  qoe 
.médical.  L'éloge  dé  Scarpa  prononcé  par  M.  Pariset,  comme  tpus 
les  discours  de  l'honorable  panégyriste,  a  fait  ressortir  l'intelli- 
gence de  l'orateur  et  toute  la  souplesse  d'esprit  qui  le  distingue; 
c'est  du  reste  une  œuvre  dont  l'analyse  est.impos<îble^  tant  elle  em- 
prunte de  valeur  à  Vexpression  plus  qu'au  fonds  même  des  pensées. 

Prix  décerné..  —  La  question  pour  cette  année  était  :  a  Faire 
connaître  les  analogies  et  les  différences  qui  excitent  entre  le  ty- 
phus et  la  fièvre  typhoïde.  »  Sept  mémoires  avaient  été  envoyés; 
aucun  n'a  mérité  le  prix,  mais  la  commission  en  a  distingué  deux 
qui  lui  ont  paru  dignes  de  récompense,  et  qui  sont  dus,  l'un  à 
M.  Gaultier  de  Glaubry,  l'antre  à  M.  Montault.  L'académie  à  titre 
d'encouragement  décerne  à  M.  Gaultier  de  Glaubry  une  médaille 
de  1000  francs,  et  une  de  500  à  M.  Montault* 

Prix  proposés  pour  1839.  Prix  ms  l'âgadéiiib.  -«-  Voifi^  sa  rér 
daction  définitive. 

«  1°  Déterminer,  particulièrement  par  des  nécropsies,  si  la 
phthisie  tuberculeuse  a  été  quelquefois  guérie. 

D  2o  En  cas  d'affirmative,  assigner  les  conditions  probables  à 
la  faveur  desquelles  la  guérison  s'est  opérée. 

1»  3<>  Rechercher  jusqu'à  quel  point  l'art  pourrait  dans  certai- 
nes circonstances,  faire  naître  des  conditions  analogues  pour  s'éle- 
ver aux  mêmes  résultats.  » 

Le  prix  est  de  1500  francs. 

Prix  FONDÉ  par  Portal.  —  «  Décrire  les  différentes  espèces  de 
ramollissement  des  centres  nerveux  (cerveau,  cervelet,  et  moelle 
épinjère)  ;  en  exposer  les  causes,  les  signes  et  le  traitement,  p 

Ce  prix  est  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  Givrieux.  —  <(  De  l'influence 
de  l'hérédité  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse,  sur 
les  maladies  qui  en  résultent  et  sur  les  moyens  de  les  guérir.  » 

Ce  prix  est  de  1500  francs. 

N.  B.  Les  mémoires  envoyés  au  concours  pour  tous  les  prix, 
devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'académie  avant  le  1*^'  mars 
1839. 

Prix  pour  1838.  —  L'académie  croît  devoir  rappeler  les  sujets 
de  prix  proposés  pour  1^38. 

1°  Prix  pe  l'académie.  —  «  Faire  l'histoire  physiologique  de  la 
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menstruation,  faire  connaître  Tinflaence  que  cette  fonction  exerce 
sur  les  maladies  et  celle  qu'elle  en  reçoit.  » 

Ce  prix  est  de  1000  francs. 

^  Paix  PoRTAL.  —  a  Faire  l'histoire  des  décoavertes  relatives  au- 
système  veineux  depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours  et  déterminer 
l'influence  que  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et 
le  traitement  de  ces  maladies.  » 

Ce  prix  est  de  600  francs. 

3»  Prix  Civrieux. — «  Détenniner  l'influence  de  l'éducation  phy- 
sique et  morale  sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse  el 
des  maladies  qui  sont  un  effet  consécutif  de  cette  surexcitation.  » 

Ce  prix  est  de  1500  francs. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyé»  à  l'académie  avant  le 
!•'  mars  1838. 

Séance  du  5  septembre.  Choléra  de  Marsbiixb.  —  On  lH 
deux  lettres  de  M.  Bobert  de  Marseille,  sur  le  choléra  qai 
règne  dans  cette  ville,  et  une  lettre  de  M.  Roux  de  Brignolle 
sur  le  même  sujet.  Dans  sa  première  lettre  du  24  août,  M.  Robert 
signale  l'excessive  intensité  du  mal  qui  n'épargne  aucun  âge,  et 
foudroie  pour  ainsi  dire  les  sujets  qu'il  atteint.  Point  de  réaction, 
la  période  algide  étant  toujours  meurtrière;  ce  qui  distingue 
cette  invasion  des  deux  précédentes.  Dans  sa  seconde  lettre  du 
30  août,  M.  Robert  cite  trois  faits  qu'il  recommande  à  l'attention 
de  l'Académie.  i°  le  pourtour  d'un  cautère  s'est  subitement  gan- 
grené chez  une  femme  âgée,  24  heures  aVant  l'invasion  d'un  cho- 
léra mortel.  2»  Uue  autre  femme  asthmatique  a  ressenti  tout  à 
coup  une  crampe  et  une  douleur  atroce  depuis  le  genou  jusqu'au 
pied,  saus  aucun  prélude  cholérique.  Bientôt  les  parties  endolo- 
ries ont  rougi,  se  sont  tuméfiées^  et  la  gangrène  n'a  pas  tardé  à  s'en 
emparer.  3^  Un  enfant  âgé  de  24  heures  seulement  mis  an  sein 
d'une  nourrice  jeune,  fraîche  et  bien  portante,  a  été  pris  de  vo- 
missements, de  diarrhée,  de  cyanose  et  en  quelques  heures  il  est 
mort.  A  10  heures  de  la  même  journée,  la  nourrice  a  été  atteinte 
du  choléra  et  est  morte  dans  la  soirée. 

La  lettre  de  M.  Roux  de  Brignolle,  mentionne  les  bons  résultats 
obtenus  pour  calmer  les  vomissements,  de  l'administration  du  sousr 
nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  6  grains  toutes  les  deux  heures.  Les 
enfants  ont  fourni  à  Marseille,  le  tiers  des  décès,  les  femmes  vien- 
nent ensuite,  puis  les  vieillards. 

Magnétisme  animal.^ M.  Marc  prie  l'académie  de  passer  à  Tor- 
dre du  jour  sur  la  discussion  du  rapport  de  M.  Dubois  (d'Amiens), 
car  il  est  évident  qu'elle  ne  peut  avoir  aucun  résultat.  M.  Dubois 
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^réclame  au  contraire  avec  iustance  celte  discussion.  Il  entend  du 
reste  qu  elle  doit  exclusivement  avoir  trait  aux  faits  de  son  rap- 
port. Une  assez  grande  agitation  résulte  de  la  controverse  qui  s'é- 
lablit  pou^  et  contt-e  la  proposition  de  M-  Marc.  M.  Burdin  monte 
à  la  tribune  et  pense  que  la  motion  qu'il  va  faire  déterminera 
i'adoptioa  de  Tordre  du  jour.  La  transposition  des  sens  étant  le 
fait  magnétique  le  plus  décisif,  il  propose  un  prix  de  3000  francs 
à  la  personne  qui  pourra  lire  sans  le  secours  des  yeux  et  sans 
lumière,  bien  entendu  que  ce  sera  aussi  sans  le  secours  du  tou- 
cher. Les  expériences  devront  être  constatées  par  six  commissaires, 
dont  trois  de  l'académie  et  trois  de  Tinstitut.  Il  s'engage  à  déposer 
la  somme  chez  un  notaire. 

.  Après  diverses  observations  de  MM.  Adelon,  Gerdy,  Bresc^et, 
l'académie  décide  qu'il  n'y  aura  pas  de  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Dubois  (d'Amiens).  Les  conclusions  mises  aux  voix  sont 
d'ailleurs  adoptées  à  une  grande  majorité. 
.  Extirpation  d'une  tumeur  cancérbusb  de  l'aisselle — M.Amussat 
présente  à  l'académie  une  tumeur  cancéreuse  qu'il  a  extirpé  le 
-matin  chez  une  femme  de  42  ans.  et  qui  par  son  volume  et  sa  si- 
(uatioli  dans  l'aisselle  présentait  de  nombreuses  difficultés  à  Topé- 
iration,  par  crainte  d'hémorrhagies  et  surtout  de  la  pénétration 
4b  l'air  dans  les  veines.  C'est  ce  de  rnier  danger  qui  a  particuliè- 
rement fixé  l'attention  de  M.  Amussat.  Pour  s'en  mettre  à  l'abri, 
M.  Amussat  a  fait  exercer  une  forte  compression  au-dessus  de  la 
clavicule,  sur  les  vaisseaux  ainsi  que  sur  les  veinesqui  delà  tumeur 
«e  rendent  dans  la  veine  sous-clavière.  De  plus,  arrivé  par  la 
dissection  à  la  partie  supérieure  du  creux  de  l'aisselle,  M.  Amus- 
sat chargea  spécialement  un  aide  de  comprimer  les  vaisseaux 
axillaires.  L'opération  a  été  faite  sans  autre  accident  qu'une  syn- 
cope qui  a  été  la  conséquence  du  transport  trop  prompt  de  la  ma- 
lade dans  un  autre  lit.  M.  Amussat  se  fondant  sur  les  expériences 
qu'il  a  faites  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veinés,  regarde 
les  précautions  qu'il  a  prises  de  faire  comprimer  les  veines  entre  . 
la  plaie  et  le  cœur  pendant  toute  la  durée  de  l'opération,  comme 
indispensables  pour  mettre  à  l'abri  de  cet  accident  si  redoutable 
dans  reile  région  dangereuse ,  ainsi  que  le  démontrent  toutes  les 
observations  connues,  celles  de  Dupuytren  et  les  six  autres  cas 
semblables  publiés  par  MM.  Gastara,  Roux,  Clémot,  Warren  et 
Croulard.  Pour  les  personnes  qui  doutent  encore  de  l'accideni  dont 
il  s'agit,  M.  Amussat  croit  devoir  rappeler  la  différence  qui  existe 
entre  la  syncope  ordinaire  e(  celle  produite  par  l'introduction  de 
l'air  dans  le  cœur.  Dans  la  syncope  ordinaire,  si  le  malade  se  sent 
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défaillir,  c  est  lentement  et  en  quelque  sorte  doucement.  La  syri-* 
cope  déterminée  par  Tair  dans  le  cœur,  est  brusque,  et  c'est  iiti 
cri  de  détresse  qui  Tannonce.  M.  Amussat  ne  se  départira  ja- 
mais de  la  règle  de  conduite  qu'il  a  tenues  dans  les  circonstancec» 
semblables. 

Séance  du  i^  septembre,  GnoiiRA  de  Marseille. —  H.  Robert  de 
Marseille  écrit  une  lettré  nouvelle  datée  du  7  septembre.Le 29  aoùt^ 
le  cbiffre  de  la  mortalité  due  au  choléra  avait  diminué  sensible- 
ment. Mais  dans  la  nuit  un  orage  violent  a  eu  lieu  et  le  90  et  31 
le  nombre  des  morts  s*est  accrue  considérablement.  La  nuit  au 
i^  septembre  a  été  non  moins  désastreuse  par  suite  d'un  orage 
plus  violent  encore.  Déjà  en  1835  ce  fut  4  jours  d'orages  eonséca* 
tills,  qui  préludèrent  aux  jourHéee  tpeortrières  de  juillet  oa 
ISOO  habitants  de  Marseille  ftirent  enlevés  par  l'épidéinite. 

Amputation  bE  mamellis  cANcéRBuss  ;  réunion  immédiate  par  la 
Mlure.  —  M.  Taillefer  de  Honfleur  fait  part  à  l'académie  d'un  cas 
remarquable  de  réunion  immédiate  après  amputation  d'un  sein 
cancéreux  chez  une  femme  de  36  ans.  La  tumeur  avait  le  volume 
de  la  tète  d*nn  fœtus.  Deux  vaisseaux  ont  été  liés.  Les  bords  de  la 
plaie  ont  été  rapprochés  et  maintenus  en  contact  par  sept  points 
de  suture.  Le  6«  jour,  la  plaie  était  complètement  réunie.  Dès  le 
surlendemain  les  points  de  suture  ont  été  enlevés.  Deux  jouiT 
après  la  cicatrisation  était  achevée.  La  tumeur  enlevée  pesait  une 
livre  et  demi-once. 

Empoisonnement  causé  par  l'introduction  d'un  croc  de  serpent^ 
dan»  l'estomac  d'un  enfant.  —  M.  le  docteur  Rufz  écrit  de  la  Mar- 
tinique qu'il  a  été  appelé  pour  donner  ses  soins  à  un  enfant  âgé' 
de  3  ans  qui  venait  d'être  saisi  subitement  de  mouvements  con- 
vulsifs,  et  qui  mourut  bientôt  dans  une  attaque  de  tétanos  violent. 
L'autopsie  a  découvert  un  corps  étranger  implanté  dans  la  valvule 
du  pylore.  Une  escarre  d'un  gris  ardoisé,  presque  circulaire,  de 
21  millimètres  environ  dans  sa  plus  grande  largeur,  lui  formait 
une  sorte  d'auréole.  Ce  corps  étranger,  qui  était  enveloppé  daos 
une  pellicule  dont  on  n'a  pu  déterminer  la  nature  a  été  reconnu 
pour  un  crochet  de  la  vipère  fer  de  lance  (coluber  trigônocépha" 
lus),  M.  Rufz  fait  remarquer  que  généralement  la  morsure  de- 
cette  vipère  chez  l'adulte  n'est  pas  mortelle  en  Amérique. 

Sur  les  pestiférés  morts  au  lazaret  de  Marseille.  — M.  le  docteur 
Robert,  médecin  du  Lazaret,  a  adressé  à  l'académie,  des  détails 
concernant  les  cas  de  peste  qui  se  sont  présentés  dans  le  courant 
du  mois  dernier  sur  des  hommes  de  l'équipage  du  bateau  à  va- 
peur le  Léonidas,  Le  récit  de  M.  Robert  ne  se  trouvant  pas  en  ac- 
cord avec  celui  publié  par  l'intendance  sanitaire,  dans  sa  circu- 
laire dà  !•/  ato^t ,  M.  Chervin  croit  devoir  signaler  cette  dissi-- 
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deDee  à  Tacadémie.  Ainsi,  loin  que  les  (roîshomiDeâqai  sont  morts 
soient  (cas  trois  morts  an  Lazaret,  il  est  dît  dans  le  rapport  de 
rintendance  que  Loais  Dambios  Tun  d'eax,  a  succombé  à  bord 
du  Léonidcu,  D'autre  part  Tintendance  ne  fait  nulle  mention  de 
bubons,  de  charbons  et  des  pétéchies,  et  Tautopsie  du  cadavre  n'a 
montré  qu'une  violente  inflammation  des  intestins  et  du  cerveau, (jom- 
ment  se  fait- il  que  M.  Robert,  ayant  reconnu  chez  Dambios  tous  les 
signes  du  typhus,  on  ait  laissé  cet  homme  mourir  an  milieu  de 
l'équipage?  cela  se  concilie  peu  avec  les  idées  de  contagion. 

M.  Robert  exprime  aussi  son  étounement  que  les  médecins  non 
confagionistes  n'aient  pas  saisi  cette  occasion  pour  faire  les  expé- 
riences qui  doivent  appuyer  leurs  opinions.  M.  Ghervin  répond  que 
pour  son  compte  il  regrette  beaucoup  que  la  circulaire  de  Tinten- 
dance  sanitaire  soit  venue  si  vite  lui  apprendre  la  mort  des  mala- 
des, et  la  destruction  de  tous  leurs  effets  par  la  flamme,  car  il  vou- 
lait se  rendre  à  Marseille,  non  seulement  pour  revêtir  les  habits 
des  pestîfiérés,  mais  encore  pour  partager  !ear  lit,  et  s'inoculer  leurs 
différents  fluides,  tels  que  le  sang,  le  pus,  la  âanie,  etc. 

Prix  RuRDiN.  —  M.  le  présidei^t  annonce  que  le  conseil  d'admi- 
nistration a  pris  en  considération  la  proposition  de  M.  Rnrdin  con- 
cernant le  prix  de  3000  francs  offert  i  la  personne  magnétisée  qui 
pourra  lire  sans  le  secours  des  yeux.  Le  conseil  admet  aussi  le 
concours  dans  les  termes  établis  par  M.  Burdin. 

Section  dbs  tendons  des  muscles  biceps,  demi  tendineux  et  demi 
MEMBRANEUX.. —  M.  Loudo  fait  part  à  l'académie  d'une  opération 
que  M.  Duval  vient  de  faire  d'après  son  procédé  pour  la  section 
du  tendon  d'Achille,  mais  sur  les  tendons  des  muscles  biceps,  demi* 
tendineux- et  demi-membraneux,  dans  le  but  de  guérir  une  demi- 
ankylose  du  genou  avec  flexion  forcée  de  la  jambe.  Après  la  divi- 
sion des  tendons,  la  jaknbe  a  pu  être  considérablement  allongée. 

Ligature  de  l'Iliaque  PRiinTiVE.  —  M.  Velpeau  transmet  verba- 
lement que  M.  Salomon,  professeur  de  clinique  à  Saint  Pétersbourg, 
vient  de  lier  avec  succès  l'iliaque  primitive.  Le  malade  est  un 
cocher  de  40  ans.  M.  Salomon  sera  invité  à  donner  à  l'académie 
tous  les  détails  de  cette  opération. 

Autopsie  du  corps  de  M.  Murât,  chirurgien  de  rhospiee  de  la  Sal" 
pelrière^  par  M.  Campaignac,  —  La  mort  est  due  à  un  ramollis- 
sement difflnent  du  cerveau,  de  l'étendue  d'un  œuf  de  pigeon,  à  la 
partie  postérieure  du  cerveau.  M.  Murât  avait  été  affecté  de  la 
maladie  de  Pott,  et  présentait  toujours  une  gibbosité  vers  les  der- 
nières vertèbres  dorsales.  Voici  dans  quel  état  se  sont  trouvées  les 
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parties  :  Les  4  dernières  verlèbres  dorsales  el  la  première  lopi- 
baire  étaient  déformées  et  enveloppées  par  an  tissu  fibreux  solide, 
plissé  transversalement.  En  incisant'ce  tissu  à  la  partie  antérieure 
•  gaacbe  de  la  première  vertèbre  lombaire,  on  découvrit  une  sorte 
de  foyer>  parois  carti  lagineoses,  haut^de  6  lignes  environ  et  large 
de  15.  à  [l8,  humecté  par  un  liquide  noirâtre.  En  arrière,  le  corps 
de  la  vertèbre,  dur  et  noir  aussi,  Qfifrait  deux  cavités  ;  la  plus  grande 
capable  de  loger  une  noisette,  contenant  des  parcelles  osseuses 
flottantes,  etc.  La  notice  de  M.  Campaignac  est  renvoyée  au  co- 
mité de  publication. 

Introduction  db  l'air  dans  les  veines.  —  M.  Amnssat 
demande  à  lire  les  conclusions  d'un  mémoire  étendu  qu'il  a 
fait  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines,  d'après  33  expé- 
riences sur  les  animaux  vivants.  Ma,is  une  commission  a  été  nom- 
mée au  sein  de  l'académie  pour  suivre  ces  expériences,  et  la  de- 
mande de  M.  Amussat  soulève  une  vive  opposition  de  la  part  de 
ses  membres  qui  présentent  comme  inconvenant  que  la*  commu- 
nication particulière  ait  lieu  avant  le  rapport  général.  M.  Amussat 
fait  observer  que  son  travail  est  tout  persoanel  et  n'empêchera  pas 
le  rapport  de  la  commission.  Malgré  l'appui  de  MM.  Cherviu, 
Louis  et  Renauldin,  la  lecture  de  M.  Amussat  n'a  pas  li.eu. 

Séance  du  19  Septembre.  PrixBurdin.  ■—  L'Académie  ayant  ac- 
cepté la  proposition  de  M.  Burdin,  procède  à  la  nomination  des 
membres  de  la  Commission  chargés  de  diriger  les  expériences  à  ce 
sujet.  Le  choix  tombe  sur  MM.  Double,  Dubois  d'Amiens,  Husson 
Moreau,  Girardin,  Louis  et  Chomel. 

Introduction  de  l'air  dans  les  veines.  —  La  discussion  se  rou- 
vre sur  la  demande  qu'a  faite  M.  Amussat  de  lire  le  mémoire  qn  il 
a  composé,  avant  le  rapport  de  la  commission  nommée  au  sujet  de 
ces.  expériences.  M.  Amussat  récuse  les  membres  de  cette  Commis- 
sion{en  qualité  de  juges.  Il  n'a  demandé,  dit-il ,  que  des  témoins. 
Membre  de  l'Aadémie,  il  ne  peut  reconnaître  la  suprématie  de  ses 
pairs  pour  le  juger.  U  le  répète,  son  travail  e(st  tout  à  fait  person- 
nel et  n'a  rien  de  commun  avec  celui  que  la  Commission  peut  fairo 
de  son  côté.  Ce  sont  ses  propres  idées  qu'il  prétend  exp  ser,  la 
commission  pourra  exposer  les  siennes  :  son  but  unique  est  lie  four- 
nir des  aliments  à  la  discussion,  et  autant  de  lumières  que  possible 
pour  l'éclairer.  —  MM.  Blandin  et  Gerdy  s'attachent  à  faire  res- 
sortir que  l'intérêt  de  la  discussion  et  de  la  science  exige  par  con- 
séquent exige  que  la  Commission  lise  son  rapport  avant  tout. 
Cette  argumentation  fortement  appuyée,  on  vole  sur  la  priorité 
du  rapport  de  la  Commission.  —  Adopté . 
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RupiA  PROBMiNENS.  —  M.  Bédor,  médecin  à  Troye  présente  an 
dessin  représentant  nn  cas  remarquable  de  maladie  de  la  peau.  Ce 
sont  des  postales  croùteuses  qui  pendant  8  ans  ont  occupé  la  près 
que  totalité  des  téguments  externes ,  et  qui  d'abord  développées 
aux  jambes  ont  progressivement  envabi  les  cuisses  et  le  tronc.  — 
Le  malade  a  contracté  la  gale  dans  cet  intervalle ,  et  en  a  été  gué- 
ri.—  M.  Bedor,  après  avoir  fait  tomber  les  croates  à  l'aide  de  to- 
piques émoUients,  a  eu  recours  avec  succès  à  une  médication  anti- 
scrofulense. 

M.  Gerdy  lit  ensuite  un  firagment  de  sa  Physiologie  inédite.  Ce 
fïragment  a  trait  aux  sensations  en  général. 
Sonde  tombée  dans  la  vessie.— M.  Ségalas  présente  un  morceau 
de  sonde  et  une  boite  contenant  des  fragments  de  calculs.  Ces  di- 
vers corps  étranger?  ont  été  extraits  de  la  vessie  d'un  bomme  âgé 
de  62  ans. — Cette  homme,  affecté  de  rétrécissement  de  Turètre  ei 
de  rétention  d*urine^  avait  imaginé  d'introduire  dans  sa  vessie  une 
sonde  composée  de  deux  parties.  L'une  plus  petite  était  formée 
par  une  portion  de  sonde  assez  mince  introduite  dans  an  autre' 
plus  ample.  Un  fil  de  soie  et  de  la  cire  à  cacheter  devaient  retenir 
les  deux  compartiments  de  instrument.  La  portion  la  plus  mince 
était  destinée  à  franchir  l'obstacle  du  rétrécissement  et  à  pénétrer 
dans  la  vessie.  L'appareil  réussit  dans  les  premiers  essais.  Mais  il 
arriva  que  les  pièces  se  dérangèrent  et  la  petite  sonde  resta  dans  la 
vessie.  Ce  malade  se  présenta  à  M.  Segalas  ;  celui-ci  découvrit  d'a- 
bord par  le  cathétérisme  un  calcul  dont  le  malade  ne  s'était  jamais 
aperçu  :  en  quelques  séances  de  lithotripsie,  le  calcul  fut  broyé  et 
expulsé  de  la  vessie.  Restait  le  morceau  de  sonde  à  extraire.  Les 
recherches  pour  le  saisir  et  même  pour  le  sentir  furent  vaines.  M. 
Segâlas  imagina  alors  de  faire  pénétrer  dans  la  vessie  de  l'eau  et 
de  Tair  à  la  fois.  Le  morceau  de  sonde  surnagea  et  dès  lors  il  est 
devenu  on  ne  peut  plus  facile  à  reconnaître  ,  et  à  l'aide  du  percu- 
teur lithontriptique  de  son  invention,  M.  Ségalas  est  parvenu  après 
l'avoir  écrasé  à  le  retirer  en  entier  par  le  canal  de  l'urètre.  Ce 
morceau  <!e  sonde  est  incrusté  de  cristallisations  urinaires  ;  pour 
traverser  l'urètre  il  dû  se  plier  en  deux. 
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L'article  Haxcbb  se  présente  d'abord  ,  et  ce  n'est  pas  le  moins  im- 
portant  du  livre.  L'anatomie  de  la  hanche  a  été  tracée  par  Béclard  ; 
elle  se  réduit  à  une  descrMkm  succincte  ,  maïs  complète  de  Tartî- 
colation  coxo-léiBorate.  11.  A.  fiérard  a  décrit  les  Aialadiesde  ceCCe 
région  ;  après  avoir  dit  quelques  mots  des  plaies  «  des  contusions  , 
de  Thydropisie  et  des  abcès  de  la  hanche ,  il  a  traité ,  dans  un  ar- 
ticle bien  pensé  et  bien  rédigé,  de  cette  maladie  complexe  qui  a  été 
désignée  sous  des  noms  très  nombreux  et  très  divers  ,  et  Ipour  la- 
quelle il  adopte  le  nom  de  eoitaigie^  parce  qu'il  n'apporte  pas  asrec 
lui ,  comme  les  noms  de  luxaliûn  consécutive  et  de  luœalionsponianée:^ 
ridée  d'un  déplacement  de  la  tète  du  fémur  ,  qui  n'existe  pas.  dans 
^tous  les  cas.  L'auteur  a  décrit  avec  soin  les  symptômes  de  cette  af- 
fection ,  mais  c'est  surtout  sur  les  caractères  anatomiques  qu'il  s'est 
étendu  aree  détails.  Ce  sujet  a  donné  matière  à  une  discusâon  in- 
téressante ,  dans  laquelle  M.  A,  Sérard  apesé  les  opinions  de  plu- 
sieurs auteurs  tels  que  J.  L.  Petite  Boyer ,  Rust ,  Dzondl^  Fricka^ 
etc.  Le  diagnostic ,  la  marche  de  la  maladie  ,  ses  causes  et  son 
traitement ,  sont  l'objet  d'autant  de  chapitres ,  dont  le  dernier  sur- 
tout parait  être  le  résultat  de  recherches  nombreuses. 

C'est  M.  Laugier  qui  a  Cut  l'histoire  des  luxations  accidentelles 
de  la  hanche.  L'auteur  préfère  à  toutes  les  autres  dénominations, 
pour  les  cinq  espèces  de  luxations  de  la  cuis^  ,  celles  qui  ont  été 
récemment  proposées  par  M.  le  professeur  Gerdjr ,  et  qui  ont  l'a- 
vantage de  la  précision  et  de  la  clai:té.  Après  avoir  décnt  chacune 
des  cinq  luxations  de  la  cuisse,  M.  Laugier  se  livre  à  une  discus- 
sion sur  k  question  de  savoir  s'il  existe  des  luxations  incomplètes  < 
de  la  cuisse  ;  il  pense  que  ces  luxations  incomplètes  de  rarticnla*^ 
tion  coxo-fémorale  ne  sont  établies  par  aucun  fait,  et  qu'elles 
sont  tout-à-fait  incompréhensibles.  A  l'occasion  de  la  réduction 
des  luxations  de  la  cuisse ,  l'auteur  Insiste,  avec  grande  raison  , 
sur  l'utilité  de  fléchir ,  dans  le  moment  de  la  réduction,  là  cuisse 
sur  le  bassin  ,  et  la  jambe  sur  la  cuisse,  position^!  relâche  autant 
que  possible  les  muscles  dont  l'articulation  est  environnée.  M.  Lau- 
gier parait  avoir  bien  apprécié  les  doctrines  de  Sir  AsUey  Cooper, 
qu'il  semble  avoir  lues  et  méditées  avec  toute  l'attention  qu'elles 
méritent.  Son  article,  qui  offre  des  traces  nombreuses/l'une  érudi- 
pion  choisie,  est  surtout  remarquable  par  une  qualité  tout- 
a*fait  de  circonstance  dans  cçtte  publication,  c^est  d'avoir  été  évi- 
demment écrit  par  un  praticien  éclairé. 

Dans  le  tome  V  de  ce  Dictionnaire^  on  a  donné  l'histoire  de  la 
luwaliim  congénitale  du  fémur ,  que  Ton  considérait  comme  tout-à- 
fait  incurable.  M.  A.  Bérard  a  fait  connaître  dans  ce  volume-ci,  les 
résultats  des  recherches  de  MM.  Humbert  et  Pravaz  sur  ce  si^. 
Le  même  auteur  a  complété  l'article  Hanche  par  la  description  des 
opérations  <]ui  se  pratiquent  dans  cette  région.  Son  travail  est  un 
résumé  clair  et  bien  présenté^  où  l'on  trouvera  une  exposition 
complète  des  diverses  méthodes  proposées  pour  opérer  l'am- 
putation de  la  cuisse  dans  l'articulation  de  la  hancne,  ainsi  que 
le  procédé  opératoire  pour  la  résection  de  ta  même  articulation» 

Mais  ce  long  et  important  article  n'est  en  quelque  sorte  que  le 
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prélude  d'un  grand  fiombre  d'articles  chirurgicaux  tels  que  Hbma- 
TocèLB ,  par  M.  le  professeur  J.  Gloquet  ;  Bùemoràhoides  par  MM. 
Raige-Delorme  et  Ph.  Bérard  ;  Hémostatique  ,  par  M.  A.  Bérard; 
Hernib  t  par  M.  Laugier  ;  Hydarthiio9e  ,  par  M.  1,  Cloquet  ;  Ôy- 
DBocÈLB  par  M.  le  profeèsseur  Velpeau ,  etc.  etc. 

Dans  l'article  Hémorrhôides  ,  on  a  donné  une  description  très- 
complète  des  caractères  anatomiques  des  tumeurs  hémorrhoïdaires  : 
C'était  en  effet  un  des  points  qu'il  importait  le  plus  d'éclairer, 
puisque  c'est  seulement  a  l'aide  du  iscalpel  que  Ton  peut  parvenir  à 
i)ien  connaître  la  nature  Véritable  de  ces  tuteurs  et  à  indiquer  le 
mode  de  traitement  qui  leur  convient  le  mieux  ,  aux  différentes 
périodes  de  leur  existence.  L'énumération  des  causes  des  hémor- 
rhôides a  été  faite  avec  soin,  ^t  la  valeur  de  chacune  d'elles  a  été 
discutée  avec  une  réserve  convenable.  Le  chapitre  du  traitement 
renferme  de  nombreuiL  détails.  On  a  prévu  presque  tous  les  cas 
qui  se  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique ,  et  l'on  a  tracé  de  la 
manière  la  plus  complète,  la  conduite  que  doit  tenir  le  chirurgien 
dsins  chacun  de  ces  cas  particuliers. 

L'article  Hernie,  de  M.  Laugier  ,  suivi  d'une  longue  notice  his- 
torique et  d'une  bibliographie  très-riche  par  M.  Baige-Delorme  , 
constitue  un  des  meilleurs  écrits  qui  aient  été  publiés  depuis  long- 
tempssnrce  point  de  chirurgie.  Après  avoir  défini  ce  qu'on  entend 
par  Aemte ,  et  s'être  livré  à  quelques  considérations  générales 
sur  cette  maladie ,  l'auteur  donne  un  aperçu  statistique 
de  la  fréquence  relative  des  hernies.  Ensuite ,  il  en  étudie  les 
causes,  et  en  établit  les  diverses  espèces.  Viennent  ensuite  des  no- 
tions étendues  et  précises  sur  les  enveloppes  des  hernies,  sujet  de 
la  plus  haute  importance,  que  Sir  A.  Gooper  a  traité  admirablement 
et  que  M.  Laugier  a  développé  avec  beaucoup  de  talent  et  d'exacti- 
tude. Les  signes  des  hernies  et  leurs  accidents  propres  ,  "tels  que 
les  corps  étrangers^  L*  engouement ,  V  étranglement^  etc.,  sont  l'objet 
des  considérations  les  plus  intéressantes.  Près  de  la  moitié  de  ce 
long  article  est  consacrée  au  Iraitemenl  des  hernies,  sujet  complexe 
qui  comporte  des  détails  nombreux  sur  le  taxis  ,  sur  les  bandages, 
sur  les  topiques  médicamenteux  ,  et  sur  les  divers  procédés  opé- 
ratoires anciens  et  nouveaux ,  (|ui  ont  pour  objet ,  soit  la  réduc- 
tion de  la  hernie,  soit  la  cure  radicale.  Cet  article  fait  le  plus  grand 
honneur  à  M.  Laugier.  Nous  reprocherons  cependant  à  cet  au- 
teur d'avoir  traité  trop  succintement  certains  points  de  lU  doctrine 
des  hernies.  M.  Laugier  peut  du  reste  s'excuser  par  les  dévelop- 
pements qui  sont  donnés  dans  les  articles  consacrés  à  chacune  dé^ 
espèces  des  hernies. 

L'article  Hydrocèlb  de  M.  le  professeur  Velpeau,  se  fait  remar*- 
quer  par  des  qualités  semblables.  Je  me  bornerai  à  signaler  à  l'at- 
tention des  praticiens ,  les  nouvelles  idées  de  l'auteur  sur  le  trai- 
tement de  cette  maladie,  et  dont  l'exposition  a  été  faite  dans  ce 
journal,  accompagnée  des  faits  sur  lesquels  elles  s'appuient. 

Parmi  les  articles  de  pathologie  interne  ,  nous  signalerons  d'a- 
bord l'article  HÉ119RRHAGIB,  de  MM.  Chomel  et  Beynand,  très  re-» 
marquable.  Nous  t^e  pouvons  pas  en  faire  l'analyse, 

Je  m'arrêterai  quelques  instants  sur  un  article  un  peu  long,  mais 
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extrêmement  intéressant,  de  MM.  Gaersent  et  Biache,  ErjutLOcé- 
PHALE  ÂiGiJB ,  Sujet  difficile ,  qui  a  été  traité  par  ces  aateurs  d'à  ne 
manière  supérieure.  La  première  difficulté  qui  se  présentait ,  c'é- 
tait  de  déterminer  ce  que  Fou  doit  réellement  entendre  par  ces  mots 
hydrocéphale  aiguë ,  et  s'il  existe  réellement  une  maladie  qui  mé- 
rite ce  nom.  Les  auteurs  sont  arrivés  à  une  solution  tout  à  fait  sa- 
tisfaisante ,  par  le  rapprochement ,  la  comparaison  et  la  saine  ap- 
préciation des  nombreuses  opinions  qui  ont  été  émises  sur  >ce  sujet 
ftt  des  faits  les  plus  authentiques  que  possède  la  science.  Nous 
pensons  ,  disent-ils,  que  le  total  des  hydrocéphales  essentielles  ai- 
guës sans  lésion  organique  est  extrêmement  minime ,  et  que  les  hy- 
drocéphales essentielles  du  cerveau  sont  encore  plus  rares  peiU- 
être  que  les  bydropisies  essentielles  des  autres  cavités  séreuses  ; 
mais  nous  ne  voyons  pas  non  plus  pourquoi  l.es  membranes  séreuses 
de  Tencéphale  feraient  exception  à  c^t  égard  ,  et  nous  admettons 
rhydrocéphale-  aiguë  eomme  une  maladie  essentielle ,  mais 
comme  maladie  très-rare  »  Après  avoir  ainsi  établi  la  réalité  de 
cette  affection  ,  les  auteurs  s'efforcent  de  faire  connaître  les  carac- 
îères.  des  hydrocéphales  aiguës  en  général ,  et  terminent  par  la  dis- 
cussion de  ce  problême  :  Ëst-il  possible  ,  dans  Tétat  actuel  de  nos 
connaissances ,  de  distinguer  les  épanchements  séreux  essentiels  du 
cerveau ,  des  autres  maladies  aiguës  de  Tencéphale  ?  Toute  la 
question  pratique  est  là.  Dans  ces  deux  dernières  parties  de  leur 
tache,  les  auteurs  ont  montré  la  même  justesse  d'idées  et  la  même 
sévérité  de  critique,  La  bibliographie  de  cet  article  estde  M.  Blache. 

Il  serait  inutile  de  donner  un  extrait  du  long  et  savant  article  de 
M.  Breschet  sur  rHvDROcépHALE  chronique  ,  qui  est  le  résumé 
complet  de  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet;  cet 
article  est  presque  entièrement  reproduit  d'après  la  première  édi- 
tion du  Dictionnaire  ,  et  est  suffisamment  connu  ;  de  l'article  Hv- 
DROPBRiCÀRnB  de  M.  Beynaud ,  et  de  l'article  spirituel  de  M.  Gué- 
rard  sur  rHoALfiOPATHu;  de  l'article  savant  Hermaphrodisme,  par  * 
M.  Marc  ;  etc.  etc. 

M.  A.  Cazenave  est  auteur  d'an  article  fort  remarquable  sur  le 
mot  Herpès. 

Le  volume  important  dont  je  rends  compte  en  ce  moment, 
renferme  encore  un  grand  nombre  d'articles,  tels  que  Hellerorb  , 
HooBLON,  Houx  ÉPINEUX ,  Htdro-chloriqub  (acide) ,  Hturombtrb  , 
HopiTAt;  etc.  etc. 

^  Ce  trop  court  aperçu  peut  donner  une  idée  de  la  variété  et  de  la 
masse  des  connaissances  que  peut  donner  cette  utile  et  remarqua- 
quable  publication.  Mais  ce  Dictionnaire  a  surtout  une  qualité  qui  eii 
fait  le  caractère  dominant,  c'est  de  présenter  l'état  le  plus  avancé 
de  la  science;  et  l'on  doit  des  éloges  aux  auteurs  de  cette 
grande  œuvre ,  pour  les  efforts  permanents  auxquels  on  les  voit  se 
Uvrer,  dans  le  Jbut  de  se  maintenir  en  tête  du  mouvement  scienti- 
fique. 

Le  16*  Volume,  que  nous  recevons  pendant  que  nous  composions 
cet  article ,  contient  des  articles  non  moins  intéressants',  et  sera  le 
sujet  d'une  prochaine  analyse.  G.  BICHËLOT. 
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Recherches  physiologiques  sur  les  sensaiionê  en  gênerai  ;  par 
M.  Gekbt  ,  ancien  professeur  de  physiologie  et*  professeor 
de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Pari».  (1) 

Les  sensations  en  général  sont  si  yariées  et  ont  été  si  impar* 
faitement  analysées  que  c'est  un  sujet  presqu*entiérement  neuf. 
Aussi  mérite-t-il  toute  attention  soit  dans  l'intérêt  de  la  phy- 
siologie ,  soit  dans  celui  de  la  pathologie.  Par  là  nous  pour«-> 
rons  distinguer  une  foule  de  sensations  jusqu'ici  confondues  les 
unes  ayecles  autres;  nous  pourrons  mieux  les  connaître  et  éviter 
'  une  confusion  qui  doit  désormais  diqparaitce  de  k  science;  nous 
pourrons  plus  tard ,  dans  la  suite  de  ce  travail ,  déterminer 
d^dne  manière  précise  les  différentes  espèces  de  sensibilité  pro- 
pres à  nos  tissus. 

A  entendre  les  physiologistes,  la  sensation  serait  une  im-* 
pression  reçue  ,  transmise,  perçue,  et  telle  $0rait  l'idée  qu'on 
s^en  fait.  Je  pense  au  contraire  que  l'on  comprend  générale- 
ment et  orcHnairement  par  sensation  une  excitation  doni 
on  a  la  conscience  et  que  l'on  rapporte  à  l'organe  excité; 


(i)  La  plus  grande  partie  de  te  travail  a  été  lue  le  19  septembre 
à  VAcadéniie  Royale  de  Médecine. 
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'Disons  pour  en  donner  une  formule  abrégée ,  qu'aux  yéOx  dii 
inonde  et  dans  toutes  les  langues  >  e'eit  une  excitation  perçue 
dans  l'organe  excité,  quoique  la  perception  s'accomplisse  dans 
le  cerveau.  Aussi  Thomme  le  plus  instruit,  comme  le  plus  igno- 
rant, dit  à  tout  moment:  je  l'ai  senti ,  je  l'ai  touché  du  doigt; 
ma  main  est  sensible,  la  peau  est  une  partie  très  sensible.  En 
disant  la  main  sensible  ,  n'est-ce  pas  dire  :  c'est  la  main  qui 
sent,  c'est  dans  la  main  que  se  passe  la  sensation?  Dans  la  réa- 
lité, cependant,  lorsque  nous  percevons  une  impression,  lors- 
que nous  nous  brûlons  les  doigts,  par  exemple ,  il  y  a  impres- 
sion reçue  par  ces  organes ,  transmission  de  cette  sensation  an 
eerveau  par  un  nerf,  enfin  excitation  sur  le  cerveau  et  percep- 
tioB  OQ  eoneîeiice  de  la  seniuition  par  le  cerveau.  Ne  pour- 
rait-on pas  désigner  ce  phén  oméne  complexe  sous  le  nom 
A*apperception  senioriale  ? 

Si  Ton  croit  généralement ,  par  ignorance ,  que  dans  les 
împreâiiofis  perçues,  il  y  a  perception  dans  les  parties  sensi- 
bles t  00  ii*appliqiie  doue  sciemment  le  nom  de  sensation  ,  ni 
dans  le  moiide ,  ni  dans  aucune  langue  ,  à  l'ensemble  des 
«phénoiiiènes  qui  se  succèdent  dans  la  perception  sensoriale  » 
que  bu^  {diysiologistes  seuls  connaissent  ?  Oui ,  sans  doute ,  et 
c'est  sortoot  à  ce  qui  se  passe  dans  Torgane  excité  que  loq 
donne  le  nom  de  sensation  ,  car  on  ignore  généralement  la 
transmission   sensoriale    qui  s'opère  dans  les  nerfs  ,  et  la 
perception  qui  s'accomplit  dans  le  cerveau.  C'est  conséquem- 
ment  à  cette  idée  que  Ton  dit  êensibleê  les  parties  qui  éprou- 
vent une  sensation ,  et  que  les  physiologistes  eux-mêmes,  sans 
s'en  apercevoir  ,  désignent  k  tout  moment,  par  sensation,  le 
premier  acte  du  phénomène  complexe  de  la  perception  sen- 
soriale? Ne  diseni-ils  pas  tous  en  effet,  que  le  cerveau  per- 
çoit  les  sensations  reçues  par  les  organes?  (1)  N'est-ee  pas 

(i)  F.  Hêgendie ,  Pky$ioL  1. 1,  p.  196,  2«  éditioA,  et  1. 1  p.  241, 
3<»  édition,  etc. 
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dire  que  la  sensation  ert  distincte,  de  la  perception  et  fft'eUe 
est  fermée  dèje ,  quand  la  perceptim  s'acconqdit  ?  TeUe  est 
aussi  la  vérité  ^  car  le  ceryeau  pwçoit  et  ne  sent  pas.  Le  rostre 
le  phss  ignoi^int  sait  ïàen  qa'il  sent  par  sa.  pean  »  gcAte  par 
la  bonebe ,  flaire  par  le  nés  »  entend  par  les  oreilles ,  Toit 
par  les  yeu.  Il  sait  bien  qu'il  n'éproUTepasoessensationi 
dans  le  erftne. 

Si  l'on  eût  mieux  apprécié  la  valeur  des  mots  sans ,  misa- 
lion,  densible^  serait-on  exposé  à  dire  que  le  cervean  est 
Torgane  et  le  siège  des  sensations ,  et  que  néanmoins  il  n'est 
pas  sensible  ?  Serait-on  exposé  &  être  inconséquent  dans  les 
termes  quand  on  est  exact  sur  le  fait  ?  En  restreignant  le  sens 
du  mot  sensation  conmie  je  le  fais,  je  rends  la  langue  do  la 
science  plus  conséquente  et  plus  logique. 

Pour  éviter  toute  équivoque  et  toute  erreur  à  ce  sujet ,  je 
préviens  donc  le  lecteur  que  j'emploierai  constamment  les  mots 
sensation  ou  impression,  qui  sont  à  peu  près  synonimes,  pour  ex- 
primer le  changement ,  le  phénomène  qui  sepasse  dans  un  organe 
eœcùê.  Sensation  et  perception  d'ailleurs,  nepouyent  être  rigoo> 
reusement  synonimes,  car  il  y  a  des  perceptions  qui  ne  viennent 
pas  immédiatement  par  la  voie  des  sens.  Ainsi  on  souyenir  est 
une  perception  de  sensation  antérieure ,  mais  non  une  sensa- 
tion actuelle.  La  conscience  d'une  émotion  que  l'on  éprouve  , 
d'une  idée  qui  passe  par  la  tète  est  une  perception  non  senso* 
riale  :  une  sensation  n'est  donc  pas  une  perception.  L'erreur 
contraire  a  fait  faire  bien  des  fautes  à  Gondillac ,  à  Destntt  de 
Tracy ,  et  à  ceux  qui  ont  adopté  leur  doctrine  en  jouant  %n 
quelque  sorte  perpétuellement  sur  le  mot  sensation.  Je  suis 
fâché  surtout  de  yoir  que.cette  erreur  ait  été  partagée  par  uni 
génie  aussi  supérieur  que  Fillustre  Gall  (1).  Pour  moi,  je  n*é- 
tendrai  jamais  le  nom  de  sensation  à  la  transmission  et  à  la 
perception  qui  la  suivent ,  parce  que  tout  le  monde,  et  les  pby- 
sidogistes   eux-mêmes,  n'applique  dans  ce  cas  l'é^théte 


(1)  Anai.  etphys.  dm  système  nerv,  1810,  in  4.«  t.  1  p.  â06. 
2.         ^  10. 
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sensible  qu'à  Torgane  sentant;  parce  qa*ils  ae  peuvent  la  don- 
ner i  niaà  nerf  conducteur  qui  transmet  la  sensation  toute 
faite ,  ni  au  cerreau  qui  la  perçoit  et  ne  là  sent  pas.  Enfin  je 
ne  recmmaitraila  sensation  que  dans  les  parties  douées  de 
sénsibiKié  ,  parce  que^cé  serait  continuer  -&  obscurcir  le  Ian«- 
gage  que  d'en  agir  autrement. 

On  me  pardonnera  cette  discussion  grammaticale  en  faveur 
de-son  importance.  En  effet,  fondée  sur  les  éléments  d'iin  -fait 
«complexe,  cette  simple  discussion  de  mois  servira  autant  à 
ta  détermination  précise  deja  perceptiou  sensoriale  qu'à -fi- 
xer sur  ce  point  la  langue  de  là  science  qui  avait  grand  besoia 
de  l'être. 

Passons  maintenant  à  Tanalf  se  des  sensations,  Tobjet  de  ce 
mémoire. 

Des  diffirents  modes  et  des  différentes  espèces  de  sensatios  . 

Il  y  a  des  sensations  perçues  et  des  sensations  non  perçues. 
V  Parmi  les  premières  il  en  est  que  nous  nommons  pAyâtj^iies 
parce  qu^elles  sont  produites  par  l'action  d'un  excitant  physi« 
que.  2®  Il  en  est  d'autres  qui  consistent  dans  la  sensation  de 
l'activité  des  oi^ganes  et  sont  des  impressions  d'activité  ;  3* 
d'autres  que  la  fatigue  engendre,  et  qui  sont  des  sensations  </e 
f€Uigue  ;  4°  d'autresqui  naissent  du  repos  des  organes^  et  sont 
des  besoins 'physiques\  5"*  d'autres  qui  se  développent  sans 
causes  précisément  connues ,  et  sont,  du  moins  en  apparence» 
dei(  sensations  spontanées  ou  morbides. 

Voilà  autant  de  genres  ou  de  modes  divers  de  sensations 
perçues, qui  comprennent  bien  des  espèces  différentes  encore. 

Mais  comme  l'attention  et  l'habitude  modifient  considéra- 
blement les  idées  qui  dérivent  des  sensations ,  il  faut  néces- 
sairement ajouter  deux  autres  modes  d'impression  aux  cinq 
genres  précédemment  indiqués,  pour  en  donner  une  indication 
exacte  et  un  tableau  complet. 
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Sens(Uion$  non  perçues.  Je  rapporte  Âees phénomènes Fex- 
cîtatioD  qui  cause  la  contractioa-  d'un  muscle  inyolonlaîre^  des 
muscles  d'un  membre  que  l'on  vient  d*ampuler,  enfin  des 
muscles  d'an  animal  ou  d'un  homme  qui  vient  de  mourir.  J'y 
Tapporte  l'impression  que  la  brûlure  fait  nécessairement  su» 
un  membre  dont  les  nerfs  sont  liés  ou  comprimé»  monlané-^ 
ment  ;  j'y  rapporte  enfin  ,  comme  étant  plus  analogue  aux 
sensations  qu'à  tout  autre  phénoméqe ,  les  efletft.d'un.:virus 
contagieux  ,  par  exemple ,  et  les  impressions,  que. font  A  no* 
Xre  insu  dans  les  organes  une^  foule  do  médicaments  dont  nous, 
reconnaissons  les  effets-  consécutifs  à  cette  impression.  Voyins 
ni  ces  rapprochements  sont  justes  : 

Lorsqu'on  touche  les  fibres  du  cœur ,  des  inteftins  ;  lors-« 
qu*on  les  irrite  par  des  piqûres  et  des  déchirures  ,  lorsqu'on 
les  coupe  »  qu'on  les  pince  ,  qu'on  les  brûle  ,  quoique  l'ani^ 
mal  ne  témoigne  pas  plus  de  souffrance  qu'avant  d'être  soumis 
à  l'expérience  ,  cependant  les  coutriactions  du  ccôur  s'aceèiè^ 
rent ,  celles  de  l'intestin  se4réveillent  >  si  elles  étaient^  assou- 
pies ,  ou  deviennent  beaucoup  plus  sensibles.  Lorsqu'à  la  suite 
d'one  amputation,  nous  irritons  encore  mécaniquement  oq  chi*- 
mîquement  les  fibres  musculaires  du  membre  amputé ,  les 
muscles  se  contractent  quelquefois  assez  vivement ,  ceux  de 
rayant-bras  et  de  la  jambe  ^  par  exemple  ,  pour  remuer  les 
doigts^  de  la  manière  la  plus  manifeste. 

Les  mêmes  expériences  sur  un  muscle  séparé  du  corps  >  sur 
un  animal  que  l'on  vient  d'assommer ,  de  simples  irritations 
âur  les  parties  d'un  animal  que  l'on  vient  de  décapiter ,  des 
décharges  électriques  sur  un  guillotiné ,  ejl^ndme  12  ou  15 
heures  après  la  mort ,  produisent  les  mêmes  effets  sur  les  mus- 
cles diBS  membres  et  sur  tous  les  muscles    iavolontaires  (1). 


(i)  Nysten,  voy.  ses  Recherthes  ,  pour  faire  suite  à  Touvrage  de 
Bichat  sur  la  vie  et  la  mort. 
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M.  André  Uro  a  ràiûmé  ainsi  d^horribles  mouvements 
dan»  la  tète  d'«ui  supplicié  ,  qui  était  séparée  du  tronc  (2). 
Les  ffiAcboir^  se  rapprochèrent  avec  violence ,  les  yeux  se* 
rouvrirent  et  routèrent  effrajfants  dans  leui^  orbites.  Les  pas- 
sions sessblérent  rentftre  un  moment  dans  cette  tète  de  cada-. 
vre  :  on  e&t  dit  qu'elle  se  réveillait  menaçante  contre  Tauda-^ 
eieux  qni  iivait  usé  troubler  le  sommeil  de  sa  mort. 

Dans  tous  ces  cas, ,  puisque  les  muscles  se  sont  contrao- 
tés:si^tt»  rinflneaee  des  exctt«Aions  «  ils  en  ont.  donc  été  im* 
pressionés ,  îb  lea  ont  donc  senties  ? 

Siunmuselesetend  quand  on  le  tire  vers  une  d^sesextrémités, 
s*ilseporteà  droite  ou  àgaucheqoandonry  pousse,  ces  mouve- 
ments sontpurementniécaniqu^Sy  puÙK]p'ils  sont  communiqués. 
MaisHn'enestpasdemèmedanslesexemplesqaenous  venonsde 
citer  ;  aueunda  çesmouvemens  n'est  communiqué  »  ils  sont  tous 
évidemment  le  résultat  d'une  excitation  qui  a  ranimé  dans  ces^ 
oTfanes  une  faculté  assoupie  ,  mais  point  encore  anéantie. 

Lorsque  vous  brûlez  le  bout,  des  doigts  d'un  animal ,  d'un 
lapin  i  d'un  diien ,  par  exen^toi,  il  retire  la  patte  ;  et  vous  di- 
tes qu'il  la  retire  parce  qu*il  a  senti  la  chaleur.  Si  lous  liez 
W^  comprimez  les  troncs  nerveux  ou  seulement  le  tronc  ner- 
veux qui  se  distribae  é  l'un  des  doigts ,  l'animal  reste  immo- 
bile tandis  que  vous  lui  brûlez  ce  doigt  profopdéuient.  Mais 
si  tout^-coup  vous  cessez  la  çompressioi|i)  l'animal  retire  bras- 
quement  sa  patte  en  ojiîant  et  donnant  des  témoignages  d'nne 
vive  doulear.  Croyez'^VQus:  que  Icnrsqu'il  supportait  la  brûlore 
sans  la  fuir  »  il  ne  S6  passait  pas,d(ms  la  patte  U$  mêmes  phé- 
«ki^ne^  que  lorsip'qne  minute  avant  et  après  il  se  mit  &  crier 
et  k  s'agiter  ?  Qokh  !  qaand  vous  le  brûlez  dans  la  première 
IPtnuto ,  la  pattQ  éprouve  des  sensations,  de  doqleur  i  quand 
vous  la  brûlez  dans  la  troisième  elle  les  éprouvait  encore  ;  et 
quand  vous  la  brûlez  dans  la  deuxième  elle  ne  les  éprouve  pas. 
Oh  !.  s'il  fût  jamais  permis  de  deviner  te  nature  et  de  conclure 

(i)  BHileiin  des  Se.  Méd.  par  Férassac. 
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"dte  ce  que  Ton  voit  &  ce  que  Ton  ne  voit  pas  ,  croyez  ébnc  que 
dans  les  trois  cas  le  même  phéDomône  d'eicitatioii  locale  ei  de 
sensation  s'est  passé  daas  la  patte ,  et  qde  le  seooid  cas  ne 
dîHére  des  deaiautres  que  parte  que  k  iraosaMssîon  sensoriale 
a  été  interceptée  par  la  oompressioa  momentanée  des  mrb. 
Parce  que  la  transmission  sensoriaie  a  étèintercqplée,  parte  qne 
I9  perception  n'a  pa  s'accomplir.,  penser  et  dire  que  la  sens»- 
tion  B*a  pas  en  Ucm  ,  qoe  la  sensibilité  est  abolie ,  serait  de-* 
-darer  ^»  la  senaibiiilé  et  la  sensation  dépendent  é&  l«  trans- 
-mission  et  de  la  perception  aensoriales^  et  que  la  causa  est  re& 
fet  de  ses  effets.  :  ce  serait  toQiberdaBSvia»  biep.visieaxirâon- 
Dcmeat. 

.    Quand  les  paUiotogistes ,  en.  èMnérant  les  sjxnpMoies; 
de  rapoplexie  ou  de  la  compression  brasqne  de  k  vmMe  éfir 
•atére,  parient  de  paralysie  de  la  sensttiilité,  il  ne  fant^doac  pas 
pjreiidra  ces expressionsà  la  lettre.  N'obserre^Hm  pas  encore, 
des  phénomènes  sesriilables  à.ceiii:  que  je  Tiens  de^citer^  lors- 
<qu*ott  coupe  chemn  ammal  le  nerf  conducteur  desjMBSations 
d'^uie  partie  qiMlconqoe?N'arriye«t4l  pas  alors  qnev  tandis  que 
le  nerf  est  coupé,  lapartie  et  le  nerf  qni  s'y  distribae>es  tent  en 
apparoM^e  inaensibleftf  K'arrire^l  pas  ensuite  quand^  il  est 
parEaâtement  dcatrisé,  que  le  nerf  et  la  partie  se  remontrent 
sensibles  aâx  irritations  ?  Groit^^  que  le  n^  était  féeHe^ 
ment  insensible  au-dessous  de  la  section ,  croit-on  que  h  sec- 
tion d'un  nerf  puisse  détruire  la  sensibilité  ?  N'est-îl  pas  éri- 
deot  que  la  cicatrisation  du  nerf  ne  peut  loi  rendre  que  sa 
propriété  condnctriee  des  sensations^  c'est-^nlire  la.  faculté  de 
transmettre  les  sensations  qu'A  ne  pouvait  plus  transmettre 
quand  il  était  coupé,  qaoiqu'S  les  éproufât  comme  anptfr»- 
Vant  ?  N'est4l  pas  évident  que  la  cicatrisation  ne  peut  pas  pIcÉs 
donner  une  nouTette  propriété  aux  nerfe  plaeés  au-dessous  de  là 
cicatrice,  que  la  section  n'a  pu  las  en  dépouilier?  Prétendre  le 
contraire ,  ne  seri^*çe  pas  établi  qoe  les  netfi  et  leurs  divi- 
sions terminales  ne  possèdent  pas  par  eux-mêmes ,  et  par  suite 
de  leur  organisation  ,  la  faculté  de  sentir ,  mais  qu'elle  leur 
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yient  de  plus  haut ,  s'y  répand  dans  fëtat  sain  et  s*en  retire 
80Q8  rinfloenee  d'une  Ùgatore ,  ou  s'en  écoole  invisible ,  par 
one  station  de  continaité  :  ce  qui  serait  absurde  ?^ 

U  en  estde  mêmede  la  contractilitë  des  muscles  Tolontaires: 
la  section  de  leurs  nerfs  ne  paralyse  pobt  leur  contractilité  » 
comme  le  prouvent  les  contractions  qu'on  y  détermina  par 
l'irritation  de  ces  nerfe  coupés  ;  mais  la  sectitHi  de  ces  orgnh- 
nes  empêchant  l'excitation  volontaire  de  parvenir  aux  muscles» 
eeuxHÂ  restent  paralysés  pour  la  volonté ,  sans  l'être  réelle- 
ment ,  comme  la  peau  dont  les  nerfs  sont  coupés  paraît  ior 
sensible  sana  qpie  rien  prouve  qu'elle  le  spit  en  réalité. 

Ne  se  passe-t-il  pas  encore  un  phénomène  de  sensation  ina- 
perçue chez  l'écrivain  qui ,  vivement  occupé  par  un  travafl 
décomposition  ,  ne  s'aperçoit  du  froid  qui  le  ^lace  que  lor»- 
que  ses  doigts  engourdis  ne  peuvent  plus  tenir  la  plume  ?  Lor^ 
qu'un  homme  gagne  la  siphylis  ou  une  maladie  quelconque , 
par  un  contact  immédiat»  il  n'en  a  la  conscience  par  aucune 
sensation.  Néanmoins  »  plus  tôt  ou  plus  tard ,  il  se  développe 
dans  le  point  contagionnë  un  travail  organique ,  des  mouve» 
ments  vitaux  qui  ne  sont  pas  des  mouvements  communiqués. 
Or  t  si  ces  mouvements  vitaux  qui  se  passent  dans  les  capil- 
laires et  la  trame  de  la  peau ,  par  exemple ,  ne  sont  pas  des 
mouvemens  mécaniques  communiqués  ;  s'ils  sont  le  résultat 
d'une  excitatiouj  particulière  ,  te  point  contagionnè  l'a  donc 
sentie  ?  Enfin  ,  quand  les  mercnriaux  excitent  la  salîf  ation  , 
les  purgatifs  et  les  éinétiques  la  sécrétion  biliaire  ,  les  diuré- 
tiques la  sécrétion  urinaire,  les  sudorifi^es  celle  de  la  sueur , 
les  emménagogues  l'écoulement  des  régies ,  etc.  ,  sans  que 
nous  en  ayons  conscience ,  n'est-il  pas  évident  qu'ils  ont  pro- 
duit sur  les  glandes  salivaires:,  le  foie ,  les  reins  ,  la  peau  et 
l'utérus ,  une  impression  quelconque»  non  perçue,  qui  cepen* 
dant  a  excité  et  augmenté  leur  action  ?- 
,  Puisque  »  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d'analyser ,  il 
y.  a  eo  des  excitations ,  et  {par  suite  des  impressions  locale» 
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non  perçues ,  mais  attestées  par  les  mouvements  qu*eUes  ont 
provoqués  ,  ne  faut-il  gas  en  conclure  qu*il  se  passe  dans  Té- 
conomie  des  sensations  latentes  et  locales  ?  Je  ne  citerai  plus 
qu'une  espèce  de  faits.  Fanyel  et  Méry  ont  montré  en  1711  et 
171S,chacunvUn  enfant  né  sans  cerveau,sans  cervelet  ni  moelle 
ëpiniére,  qui  vécurent  plusieurs  heures  et  donnèrent  des  témoi- 
gnages évidents  de  sensation.  Celui  de  Méry,  qui  vécut  21  heu- 
res>  prit  môme  de  la  nourriture.  Il  avait  donc  senti  le  besoin 
et  senti  la  nourriture  qu'on  lui  avait  présentée ,  puisqu'il  l'a 
prise.  Qui  oserait  dire  qu*il  ait  eu  conscience  de  ces  sensations? 

Si  Ton  ne  veut  point  appeler  ces  phénomènes  du  nom  de 
sensations  non  perçues  ;  si  faute  d'avoir  réfléchi ,  l'on  ne  dis- 
tingue pas  la  liaison  qui  les  rattache  aux  sensations ,  et  qu'on 
ne  sache  à  quels  phénomènes  les  rapporter,  qu'on  les  désigne 
soQS  un  autre  nom,  et  qu'on  ne  les  laisse  pas  hors  des  livres  de 
la  science  comme  on  Ta  fait  jusqu'à  ce  jour.  En  agir  autrement, 
ne  serait-ce  pas  donner  &  penser  que  nous  ne  savons  pas  même 
distinguer  le  s  faits  qui  se  rattachent  &  la  physiologie,  et  que  no- 
tre vue  est  impuissante  pour  en  embrasser  toute  l'étendue  ? 

Ces  sensations  inaperçues  sont  si  obscures  et  si  peu  con- 
nues que  nous  n'en  dirons  rien  de  plus^  et  que  les  généralités 
qui  vont  suivre  pe  s'appliqueront  guëres  qu'aux  sensations  per- 
çues, comme  il  sera  d'ailleurs  facile  de  le  comprendre. 

i®.  Les  sensfUiom  physiques  sont  générales  ou  spéciales. 

Les  sensations  physiques  générales  sont  produites  par  des  ac- 
tions  physiques  ou  chimiques  :  la  chaleur,  des  chocs  électriques 
la  pesanteur,  le  mouvement ,  des  conabinaisons  chimiques ,  etc. 
Ces  sensations  ne  s'observent  toutes  ni  dans  tous  les  tissus,  ni 
dans  tons  les  états  sains  ou  morbides,  et  elles  n'y  existent  pas 
non  plus  au  même  degré.  Ces  sensations  offrent  des  caractères 
remacquables  quoique  non  remarqués.  Elles  ne  nous  donnent 
guère  que.  l'idée  de  l'impression,  l'idée  de  la  pré- 
sence d'un  agent  excitateur ,  l'idée  de  la  douleur ,  mais  elles 
i]Le  font  pas  précisément  connaitre  cet  agent.  Ainsi ,  soit  une 
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plaie  toute  récente  ou  déjà  enflammée,  soit  ii&  nerf  mi$  à  nu-: 
si  on  les  tocrcfae  avec  an  instrument  quelconque ,  le  patient  re- 
connait  ordinairement  le  contact  du  corps  étrai^r ,  mai»  îl 
ne  distingue  pas  ce  corps  ;  si  on  les  brûle  ,  qu'on  les  piâce^ 
qu'on  les  coupe ,  il  souffre  ordinairement ,  mais  il  ne  distingoc 
t)ue  très  mal  la  sensation  qu'il  éprouye,  et  rapporte  une  brûlure 
il  une  piqfûre,  et  l'effet  d'an  pincement  à  une  section  ;  en  an, 
mot  il  attribue  &  une  action  ce  qui  a{^ar tient  à  une  autre. 
Je  prie  le  lecteur  de  bien  se  rappeler  ces  faits«  Il  nous  seront 
très-importants  par  la  suite  ,  pour  nous  apprendre  à  recon^ 
naître  les  faits  qui  appartiennentâla  sensibilité  physique  gèné-« 
raie  et  à  ta  distinguer  de  certaines  sensibilités  physiques  sp^ 
ciales  ,  de  celle  du  tact  par  exemple  ,  qui  permet  de  recon- 
naître la  forme ,  le  poli ,  l'étendue  des  corps ,  leur  sécheresse 
etc.,  sensibilité  avec  laquelle  on  a  confondu  la  sensibilité  phy- 
sique générale  j 

Les  sensaliom  physiques  spéciale»  sont  des  impressions  dé- 
terminées par  un  agent  spécial  sur  un  ou  quelques  organes 
particuliers  :  telles  sont  la  vision,  Taudition,  Todoration ,  la 
gustation;  et  même,  à  ces  sensations  physiques  spéciales  j'ajou- 
terai des  sensations  oubliées  par  les  auteurs  et  qui  sont  diffé- 
rentes de  celles  des  cinq  sens,  par  exemple  le  chatouillement , 
l'impression  des  vapeurs  ammoniacales  sur  la  conjonctive,  sen- 
sations que  l'on  confond  avec  celles  de  la  sensibilité  générale, 
ou  avec  celles  du  tact.  Elles  se  distinguent  cependant  des  pre- 
mières en  ce  qu'elles  sont  spéciales  aux  parties  qui  les  éprou-^ 
vent^  et  des  secondes  en  ce  qu^elles  ne  donnent  pas  comme 
celles-ci  la  notion  de  la  consistance,  de  la  sécheresse,  de  la  for* 
me  et  par  suite  d'autres  qualités  des  corps.  Enfin,  à  ces  sensa- 
tions physiques  spéciales,  je  rapporte  aussi  les  impressions  per-^ 
çues  qui  pour  la  plupart  sont  causées  par  des  médicaments  et 
que  je  nomme  sensations  médicamenteuses,  faute  de  meilleure 
dénomination.  J'en  parlerai  de  suite  pour  faire  mieux  com- 
prendre les  sensations  de  ce  genre.  Certains  médicaments  pro^ 


SENSitTlONS.  143 

fhûsant  sur  certains  organes  des  impressions  aoD  perçues,  je 
n*en  dirai  rien  ici.  Ce  n'est  pas  de  ces  sensations  qu'il  s'agit 
maintenait,  mais  des  sensations  médicamenteoses  dont  nous 

avoQS  la  conscience. 

Les  sensations  médicamenteuses  varient  par  leur  cause»  leur 
siège ,  leur  inten^tè  ,  TimiM'ession  qu^eiles  font  sur  nous ,  les 
effets  qui  en  sont  la  suite ,  les  conditions  qu'elles  exigent ,  et 
les  influences  qui  les  modifient. 

Ramenant  en  quelque  sorte  le  premier,  dans  le  giron  de  la 
physiologie,  desfmts  qu'on  a  toujours  tenus  écartés  de  la 
science,  je  yeux  seulement  présenter  sur  cesphénoménesquel-«> 
qties  obseryations  générales  pour  leur  rendre  leurs  titres  de 
bmille. 

Les  causes  des  sensations  médicamenteuses  sont ,  comme 

l'indique  leur  nom  gënériqi]^e  ,  des  médicaments  ,  ou  des  sub* 
stances  qui  agissent  comme  les  médicaments  et  d'une  manière 
particttUére. 

Les  médicaments  qui  produisent  en  nous  des  sensations 
particulières,  indépendamment  de  leur  action  sur  legoût^  sont 
par  exemple ,  les  narcotiques  et  notamment  les  opiacés ,  les 
boissons  alcooliques,  la  strychnine  et  les  substances  qui  en  ren- 
ferment, la  cantharidine ,  etc. 

.  Ainsi  les  opiacés,  administrés  à  doses  légères,  produisent  un 
engourdissement  particulier  de  lorgane  de  la  pensée^  qui 
donne  envie  de  dormir  ;  ils  causent  aussi  un  engourdissement 
général  dont  la  sensation  n'est  pas  sans  charme.  Les  boissons 
alcooliques  produisent  des  effets  analogues ,  qui  sont  la  source 
des  jouissances  des  ivrognes. 

Les  sensations  causées  par  la  strychnine,  qui  arrachent  aux 
animaux  des  cris  déchirants ,  sont  au  contraire  de  vives  dou- 
leurs. Les  besoins  qpie  donne  la  cantharidine  sont  encore  des  sen- 
sations particulières.  ^ 

Quant  aux  autres  sensations  de  contact  étrangères  à  celles 
que  l'on  rapporte  aux  sensations  tactiles  proprement  dites. 
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elles  sont  répandoes  dans  one  foale  dorganes  ,  et  notamment 
dans  la  peau  et  les  membranes  muqueuses ,  surtout  prés  des 
ouvertures  naturelles  où  ces  sensations  se  mêlent  aux  fonc- 
tions qui  s*y  passent  et  y  jouent  un  r6le  plus  ou  moins  im- 
portant. Je  remets  â  en  parler  au  moment  où  je  ferai  Tana- 
ïyse  des  sensations  de  la  peau ,  de  la  bouche,  du  nez  ^  etc. 

La  sensibilité  physique  n'est  donc  pas  une  faculté  unique  » 
ainsi  qu*on  le  croirait  à  la  lecture  des  ouvrages  de  physiologie^ 
Elle  est  donc  bien  plus  étendue,  plus  variée  qu'on  ne  le  pense , 
et  comprend  beaucoup  d'espèces  différentes  ,  distinctes  et  in— 
dépendantes  les  unes  des  autres.  Cette  proposition  sera  mise 
plus  tard  dans  tout  son  jour. 

Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  m'ont  obligé  de  reconnais* 
tre  la  muhiplicUé  des  propriétés  vitales  comme  un  principe 
aussi  vrai  que  fécond ,  et  comme  une  théorie  aussi  large  que 
celle  des  auteurs  et  de  Bichat  en  particulier  est  étroite.  Je 
proclame  trës-haut  cette  importante  vérité ,  parce  que  le^ 
esprits  paraissent  trés*éIoignés  de  la  comprendre  et  d'y  faire 
attention. 

2<*  Les  senêoiians  d'aeUviié  organique  nous  donnent  à  tout 
moment  la  conscience  de  la  vie.  Je  suis  étonné  que  tes 
auteurs  n'en  parlent  pas,  car  elles  sont  trés-évidentes.- 
Ellès  se  distinguent  très-bien  dans  les  muscles  en  contraction. 
Elles  contribuent  à  nous  donner,  et  surtout  celles  de  la  mar- 
dbe  et  de  la  course ,  les  idées  de  la  distance  et  de  l'espace^ 
Ce  n'est  point,  en  eflet,  comme  l'a  dit  Buffon  en  parlant 
du  sens  de  la  vue  et  des  sens  de  l'homme  en  général, 
ce  n'est  point  le  toucher  qui  nous  lait  connaître  les  gran- 
des distances  des  corps  quand  nous  sommes  obligés  de 
nous  transporter  d'un  lieu  à  un  autre ,  c'est  la  sensation 
de  l'activité  des  organes  et  la  vue  plus  ou  moins  pro- 
longée'des  objets  successivement  dépassés. 

Nous  sentons  aussi  parfaitement  bien  les  actes  et  les 
émotions  de  Tentendement  ;  nous  les  sentons  si  bien>  qup 
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noiis-  pouvons  les  étudier  par  Vobserf&tion  ^  les  distinguer 
par  J'at|aiyse ,  les  juger  et  les  connattre.  Aussi  est-ce  sur- 
tout par  cette  Toie  que  Ton  est  pai^yeuu  jusqu'à  ce  jour 
à  pénétrer  quelques-uns  des  mystères  de  Tintelligeiiee. 
Nous  sentons  également  ractiyité  de  te  poitrine,  du  kh^ 
rynx  et  des  organes  de  la  parole  dans  la  production  de 
la  voix  et  la  prononciation;  l'activité  de  plusieurs  organes 
digestifs  pendant  la  digestion.  Nous  noua  sentons  respi- 
rer, mais  nous  ne  sentons  habituellement  ni  Taction  dea 
poumons ,  ni  celle  du  cœur,  et  jamais  celle  des  vaisseaux-, 
ni  des  glandes  >  ni  des  parenchymes»  dans  la  circulation  , 
les  sécrétions,  la  nutrition  et  la  calorification.  L'état dac« 

■ 

tivité  des  organes  reproducteurs  ne  se  dérobe  au  contraire 
qu'en  partie  à  nôtre  sensibilité. 

-3^  Les  sensaiiom  de  fatigue  naissent  de  T^cés  d'action 
des  organes ,  soit  dans  l'intensité ,  soit  dans  la  durée  de 
leur  exercice.  Elles  se  distinguent  des  précédentes  en* ce 
qu'ettes  persistent  après  l'activité,  des  orgaïies ,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  On  ne  les  observe  que  dans 
les  organes  qui  veillent  et  reposent  tour^-tour,  et  non 
dans  ceux  qui ,  comme  le  cœur  et  les  poumons  ,  nesfi  tû 
posent  réellement  jamais.  Légères ,  elles  sont  très-suppor- 
tables ;  fortes ,  elles  soiit  douloureuses  au  point  de  forcer 
les  organes  de  devenir  inactifs  ou  de  les  frapper  d'impuis- 
sance. La  fatigue  est  une  limite  que  la  nature  semble 
moiT  mise  à  l'activité  des  animaux  et  de  l'homme,  et 
que  le  courage  le  plus  indomptable  ne  saurait  vaincre 
quand  elle  est  arrivée  à  son  dernier  terme.  Le  repos  con- 
sole les  organes  fatigués  ;  il  répare  ou  renouvelle  leurs 
forces  épuisées,  et  ranime  pour  ainsi  dire  leur  puissance 
prête.  &  s'éteindre. 

4"*  Les  besoins  physiques ,  que  j'appelle  ainsi  par  oppo- 
sition aux  besoins  moraux  et  intellectuels ,  sont ,  par 
exemple ,  ceux  d'agir,  de  respirer,   de  boire ,  de  manger. 
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etc. ,  etc.  Ce  sont  des  sensations  qoi  naissent  da  repos  des 
organes  et  sont  ainsi  apposées  aux  précédantes,  qai'nsJs- 
sent  de  Texcés  de   leur   action.   En  nous  fatiguant  éga— 
lement  par  le  repos   pour  nous  obliger  i  agir,   et  par 
Texercice  pour  nous  fevcer  an  tépoa,  la  nature  nous  fait 
passer  alternativement  par  ces  besoins  dKfièrents  et  con-« 
traireSt  en  sorte  que  nous   oscillons  incessamment  entre 
deux  états  opposés ,  la  Teille  et  le  sommeil.  On  observe 
dea  besoins  analogues    dans  les  fonctions  nutritiyes,  les 
JfonctioBS  génératrices.  Tous  ces  besoins  d'ailleurs  aont  na^ 
tnrels  ou  artificieb,  et  quelquefois  en  même  temps  natit* 
rels  et  arlificieb. 

Les  besaim  ntiiurds  sont  ceux  qui  ae  développent  spoih* 
tanément  chez  tous  les  hommes  ;  ce  sont  ceux  de  sentir  ^ 
de  penser,  de  se  mouvœr  et  de  crier;   de   manger,   de 
boire ,  de  respirer  et  de  jouir  des  Toluptés  de   l'amour. 
Le  besoin  de  sentir,  de  penser  et  d'agir  est  la  omise  da 
réveil ,  ou ,  si  l'on  veut ,  c'est  le  réveil  lui-même.  U  est 
yrai  que  le  besoin  de  sentir  n'est  pas  manifeste  dans  les 
sens  reposés,  et  que  leur  réveil  parait  essentiellement  sou- 
mis ft  celui  de  l'entendement  ;  mais  ne  pourrait^n  pas  dire 
que  lorsque  nous  éprouvons  une  démangeaison  yive ,  nonaf 
éprouvons  le  besoin  d'une  sensation  contraire  ou  opposée  A  la 
démangeaison,  ne  fùt--ce  que  pour  la  faire  disparaître,  et  que 
c'est  pour  satisfaire  ce  besoin  que  nous  nous  grattons  quel^ 
quefois  jusqu'au  sang  avec  tant  d'ardeur  et  de  plaisir?  Ne 
pourrait-on  pas  dire  encore  que  les  besoins  de  nous  mou- 
Yoir,  de  prradre  des  aliments,  de  nous  reproduire,  ne 
sont  en    définitif  que  des  besoins  de  sensation  ?  Comme 
l'entendement  agit  indépendamment  des  excitants  ou  des 
influences  de  la  nature,  l'intelligence  ne  ressent  jamais  le 
plus  imperceptible  besoin  d'agir  qu'elle  n'agisse  aussitôt  ir- 
résistiblement ,  dans  l'obscurité  de  la  nuit  comme  pendant 
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là  clarté  du  joor.  Mais  souyent  ce  trafail  est  insuffisant 
pour  des  personnes  habituées  de  longue  main  à  des  tra- 
vaux   inteDeetuels  particuliers  plus  fatigants. 

Quant  au  besoin  d'action  de  la  part  des  muscles ,  il  est 
on  ne  peut  plus  manifeste:  les  pandiculations  et  les  sou- 
pirs de  notre  réreil  «  comme  le  chant  knatinal  du  coq, 
les  battements  de  ses  ailes,  les  rugissements  du  lion,  sa 
gueule  qui  s'ouvre,  ses  membres  qu'il  étend,  sa  queue* 
^u'il  agite  et  dont  il  frappe  l'air,  en  sont  autant  de  té- 
moignages qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

La  faim  et  la  soif ,  le  besoin  de  respirer,  le  besoin  des 
plaisirs  de  l'amour  sont  des  sensations  si  évidentes,  des 
besoins  si  impérieux  et  si  connus,  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire de  s'y  arrêter  pour  en  prouver  la  réalité. 

Satisfaire  c  es  besoins  avec  modération ,  est  une  source  de 
plaisir  et  de  santé  ;  mais  y  résister  est  pénible  et.  môme  daiv- 
gereux  parfois  pour  la  vie^  N'est-il  point  remarquable  que  la 
nature  n'ait  point  abandonné  &  la  négligence  ou  aux  caprice» 
^e  notre  volonté  le  plus  pressant,  le  plus  impérieux  de 
tous  ces  besoins,  celui  de  la  respiration,  et  qu'elle  ait 
destiné  à  le  satisfaire  des  actions  instinctives  ou  automati* 
ques  et  involontaires.  ,     . 

Les  besoins  artificiels  sont  ceux  de  fumer,  de  priser  ; 
de  prendre  des  liqueurs  fortes,  etc.  Une  fois  dévelq)pés , 
ils  sont  aussi  tyranniques,  aussi  impérieux, que  les  besoins 
naturels  ;  ils. nous  tourmentent,  nous  jettent  dans  une  sorte 
d'inqàlétude ,  d'ennui ,  de  mélancolie  insupportable  ,  et  fi-t 
niraient  ^r  troubler  la  santé ,  s'ils  n'étaient  satisfaits.  Ils 
agissent  précisément  comme  celui  de  I\]nion  de  sexes.  Sont- 
ils  sat^faits?  ils  causent  d*inappr6ciables  plaisirs;  ils  ré-r 
veillent  l'intelligence ,  l'innervation  ,  et  par  l'intermédiaire 
de  <felie-ci ,  une  foule  de  fonctions  languissantes ,  et  re- 
donnent &  toute  Téconomie  une  force,  une  liberté,  uno 
activité  nouvelles.  ^ 
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Les  besoÎDg  natarels  peuvent  devenir  aussi,  en  partie» 
artiiciels  par  Tinfluence  de  l'habitude  :  ainsi ,  une  vie  active 
et  laborieuse ,  dans  laquelle  on  exerce  beaucoup  Tesprit  ou 
to  corps ,  tend  l'oisiveté  pénible  au  point  d'altérer  la  santé. 
L'habitude  de  l'ivrognerie  et  de  la  gourmandise  donnent  en-> 
core  des  besoins  trés-impérieux  et  des  plaisirs  très -^  vifs 
quand  ib^  sont  satisfaits.  Par  la  même  raison,  Thabitade 
du  libertinage  agace  autant  les  sens  qu'une  chasteté  réglée 
en  modère  l'ardeur. 

5®  Les  iensaiions  $ponianée$  ,  qui ,  du  moins ,  naissent 
sans  cause  apparente ,  sont  en  général  des  sensations  morS 
bides ,  bien  qu'elles  puissent  se  présenter  momentanément 
dans  l'état  sain.  Leur  permanence  constituerait  et  cons- 
titue réellement  une  maladie  par  la  gène  qu'elles  causent 
et  par  les  troubles  qui  peuvent  en  être  la  suite.  Ces  sen- 
sations forment  d'ailleurs  plusieurs  espèces  distinctes.  Ce 
sont  des  démangeaisons ,  des  picottements ,  des  fourmille- 
ments ,  des  frissons ,  des  chaleurs ,  des  douleurs  ,  elles- 
mêmes  très-variées,  et  quelques  sensations  morbides  parti- 
culières', comme  celles  de  Vaura  epileptica,  de  ta  boule 
hystérique,  de  l'étourdissement ,  des  congestions  cérébra- 
les, etc. 

Doit-on  aitribuer  ces  sensations  spontafiées  et  souvent 
sans  altération  matérielle  visible  à  une  lésion  matérielle 
inappréciable ,  mais  réelle?  Je  pense  qu'en  bonne  logique , 
et  pour  ne  point  aller  au-delà  des  faits  fournis  par  l'ob- 
servation, il  ne  faut  les  attribuer  qu'à  l'altération  de  la 
sensibilité.  Mais ,  diront  ces  matérialistes  qui  croient  pou- 
voir tout  expliquer  par  une  altération  anatomique,  et  qui 
ne  comprennent  rien  sans  un  changement  matériel  préli- 
minaire, comment  peuton  admettre  une  lésion  de  pro- 
priété et  par  conséquent  un  changement  dans  les  phéno- 
mènes qui' en  dépendent  sans  une  lésion  matérielle  préli- 
minaire? Comment!  mais  c'est  qu'il  n'est  pas  possible 
de  s'y  refuser,   quand  on  raisonne  avec  sévérité  et  qu'on 
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ne  s'en  laisse  pas  plas  imposer  par  ies  axiomes  d'un  ma- 
térialisme grossier  que  par  les  préjugés  d'un  spiritualisme 
.îgQoriint.  En  effet,  admettons  un  instant  quil  ne  puisse 
pas  y  avoir  de  lésion  dans  ane  propriété  vitale  telle  que 
la  sensibilité  >  èa  dans  les  sensations  qui  en  dérivent ,  sai» 
une  altération  matérielle  préliminaire  ;  mais  alors  cette  lésion 
organique  est  elle-même. un  phénomène  qui  résulte  néces* 
sairement  d'une  lésion  des  facultés  ou  propriétés  nutriti- 
ves. Eh  bien  I  si  nous  sommes  forcés  en  définitive  d'adr 
mettre  >  une  lésion  première  des  facultés  qui  président  aux 
changements  moléculaires  de  nos  tissus ,  pourquoi  ne  pas 
admettre    qu'une    antre   propriété ,  la   sensibilité ,  pifisse 
6tre  aussi  lésée  primitivement?  -  Il  -  faut  en  vérité  fermer 
les  yeux   à  la  lumière  pour  s'y  refuser  •  quand  on  en  a 
tous  les  jours  fai  preuve  :  qu'est-ce  en  effet  mie  la  sensi- 
bilité qui  s'exalte ,  s'émousse  et  se  modifie  de    mille  ma- 
nières par    l'exercice  et  sôus  l'influence  de  l'excitant  le 
plus  léger,    sous  l'influence  d'un  soufle  imperceptible  qui 
effleure  la  surface  de  la  peau?  Eh  bien!   diront  les  ma- 
térialistes mécaniciens  »  ce  souffle  si  léger  a  causé  un  chan- 
gement dans  l'état  moléculaire  de  la  peau ,  et  ce  change- 
ment a  causé  la  sensation;  car,  ajouteront-ils,  il. est  im- 
possible d^admettre  que  la  peau ,  qui  ne  sent  rien  actuelle- 
ment ,  vienne  k  sentir  sans  avoir  changé  d'état  matériel , 
vu  qu'il  n'y  a  pas  d'effet  sans  cause.    Et    ils  s'imaginent 
vous  envelopper  par  ce  raisonnement  à  un  tel  point  qu'il 
est  impossible  d'échapper.   Je  ferai  observer  d'abord,  que 
c'est  aOirmer  et  non  prouver  ce  qui  est  en  question.  Et 
puis,  quoi!  notre  peau  est  si  tenace  que  nous  ne  pourrions 
la  rompre  ou  la  déchirer  avec  nos  doigts  et  par  consé- 
quent en  déranger  les  molécules ,  et  nous  admettrions  qu'un 
souffle  léger  ait  plus  d'énergie  que  toute  la  force  dé  nos 
mains  I  Et  quand  d'ailleurs  on  s'abandonnerait  à    d'aussi 
vagues  suppositions,  ne  serait-il  pas  évident  que  la  pro- 
priété nutritive'  toute  vitale  qui  tient  unies  les  particules 
2  11 
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ée  h  pean  aarait  été  dTabord  altérée  sans  lèsioD  matérieDe 
prébnkiaire,  etqoe ,  par  consèqaent  il  y  aorait  loajonrs  e« 
pour  lèftOB  primHiye  une  \tmn  yUalet  L'aKérafioii  m»- 
térielle^  qa*oii  le  sache  Ueii  et  qu'on  ne  rooUie  pas,  ne 
pest  être  antérieure  &  la  Mmn  TÎtde  qa*aiitan(t  qu'elle  a 
été  canaée  par  nn  agent  mécanique  on  dmmque  assez 
poissant  pour  produire  imniédntenient  une  altération  inf- 
time  des  tissas.  D'ailleurs  toutes  ces  Iftiéones  mécaniqoes 
ne  saftiÉfbnt  que  les  esprits  peu  séréres.  Cionmieift ,  eii 
eflet  t  m  dérai^[enient  des  molécules  de  la  partie  sentante 
fnnili  fttre  comprendre  le  mystère  du  jAiéDoméne  de  la 
sensation  T 

ff  les  fiiiysiologistes  faîsfflent  pins  son  vent  usage  de  Ta- 
nalyse  et  en  vaisonnemeift ,  ils  n'-aaraient  pas  eônfondn  les 
lioiteurs  motbides  dont  nous  Tenons  de  parier,  avec  la  dou- 
ienr  physique  ,  et  par  suite  la  sensibilité  très-difTérente  qui 
préside  à  Tune  et  aux  autres  ,  et  Ils  n'auraient  point  dit  et  rë^ 
pété  trenyi  que  tous  les  tissus  deviennent  sensible!}  dans  rin-^ 
flammation.  Ge  langage^  en  effets  manque  tellement  de  préci- 
sion qu'il  conduit  directement  à  Terreur.  Ainsi,  pour  n'en  citer 
qn'un  eiemple,  par  suite  de  cette  assertion  on  croit  que 
les  os  étant  enflammés,  leur  tissu  osseux  est  sensible 
aux  irritants  mécaniques  et  chimiques  :  eli  bien  1  il  n'en 
est  rien  ;  mais  il  est  réeflement  le  signç  de  douleurs  mor- 
Indes  spontanées  qui  tiennent  à  la  sensibilité  morbide  quHis 
possèdent ,  et  non  à  la  sensibilité  physique  générale  qu'ils 
ne  possèdent  point.  "Ce  sont  des  faità  que  nouis  prouve  tous  les 
jours  la  pratique  de  la  chirurgie  dans  nos  grands  hôpitaux* 

Des  Sensations  aUef^ives.  Ces  sensations ,  comme  Hnâique 
leur  nom ,  sont  nécessairement  compliquées  3'attention.  ËÛes 
le  sont  presque  toujours  encore  d'actes  de  volonté  réflécliis 
ou  irréfléchis  et  instinctif ,  qui  donnent  lieu  à  des  mouve- 
ments également  volontaires  ou  involontaires,  destinés  é 
favoriser  l'aciîomptissement  âe  la  sensàfiou. 
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Elles  paraissent  beaucoup  plus  vives,  plus  distinctes^ 
pkis  parfaites  en  un  mot ,  que  les  sensations  inattêntives  ; 
mais  nous  allons  prouver  que  cette  apparence  n*est  qtf  une 
illusion. 

iorsqoe ,  mw  pi^QmeJOWt  ipattentife  d«9s  la  .eamp^giip, 

nous  sommes  surpris  par  un  oiseau  qui  passe  avec  jrifjr 

.àiié,  AQUS  le  voyons;  m^is  wns  aérions  bm  fudotor^as* 

M^  ^Tind^œr  la  forme  de   Toisean,   la  pputew  4e  fim 

jdomi^.  S'il  %  i^veillé  notre  Mtention  et  qu'il  v'^em»  ^ 

^qpsser  dev^t  m§  yeux*  nous  le  ciBgardons , iious te^air 

Y(m  fêx  un  jpiauvjemeat  volontaire  ou  involontaire  A  U» 

Tfmnk  rei^pAce.t  et  npiis  reconn^Mons  .p^urftiiten^  reiyi6$» 

4*ai8^iBiu  (|{ii  iM»u8«vait  surpris.  Si^ous  «ntendons  !AnJt)tr.uji|t 

1/^T^  nnp»  convocation  &  voi^  bas^e^   et  ,qu*«Ue  nw^ 

9^e  .«nripsité,  ni()us  ficinch^ns  instinctiiiremenï  la  it$,te  ,d^ 

c0ti  d93  inter]pcatei;urs  ^  Apus  tondons  roneiile  ;  nnus.^ih 

tons,  ejt  il  nsjt  possiUe  fue  nons  parv^ions  4  ^aisir  un^ 

conversation  qui  nooc  ^  échappé  sans  TiLttiQntinp  quan^i^ 

y  avoflos  apportée.Dan^  tons  les  cas,  l^ttenticH^  ressemble^  j^ur 

ainsi  dire  à  sn  verxe  ^ossissant  qnixend  les  déta^s  des  çkosiQ» 

plus  m^paspntSo.  Abispar  ^uel  mécanisme  prqdnit-^Ue  x»  jcésp)- 

tat?  Serait-ce  en  rendant  les  sensations  plus  vives  et  pi]^ 

{OHNDoncéïQS?  ïeUe  est  Topixiion.  de  plusieurs  autenjiis    et 

^j^cnliéroment  4e  M.  Adelon.  «L»  volont^i^it-il^ér^ 

lOn  fu^lqne  #orte  la  j^artie  nerveuse  4e  Torgane  dies  ^^ 

et  «^ngltt^tp  ^on  lustion ,  cgn^me  le  jpr.onve  la  pln^  gi^ind^ 

jnjbensité  qn'a  mie    sensation  toutes  les  lois  ^*^lle  eait 

per{ne  avect^olon^  et  attention  (l).;i>  Si  l'Mtentikp  ^ta^ 

,iMie  actipn  jqin  appartint  aux  ^ras ,  .^t  A^x  ac^s  exclnsiver 

jumA  »  la  proposition  .pourrait  être  lo^qu^ ,  parce  que  lei 


^i]  fky$iM.  de  rhamme,  p.  257. 2'  édit.,  1. 1. 
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sens  seraient  seok  modifiés;  mais  eomme  ratteotion  est 
on  état  de  Tintelligence  on  da  cerfean  qoi  commande,  qai 
gooTerne  les  sens ,  il  est  possible  que  fa  modification  eiisle 
anssi  dans  l'intelligence ,  on  même  existe  dans  rintdli- 
gence  tonte  seole ,  et*  alors  fa  propositimi  peot  être  fausse. 
Essayons  donc  d'appliqner  Tanalyse  logiqne  à  cette  di(B- 
cnlté. 

Lorsque  nons  touchons  on  regardcMis  nn  corps  arec  beau- 
coup d'attention  ^  sentons-nous  que  notre  main  et  nos  yeux 
soient  plus  sennbles,  qu'ils  reçoÏTent  réeBementnne  im- 
pression plus  forte ,  {dus  yife  ,  plus  énergique?  je  ne  m'en 
suis  jamais  aperçu.  Mais  l'intelligence  est-eDe  plus  pois- 
sante, plus  .active  par  l'attention?  Noos  qiercevons^noos 
manifestement  qu'elle  joge  avec  plus  de  facifité*  plus  de 
rapidité?  Ceh  n'est  pas  donteux.  L'attention  ne  rend  donc 
pas  étidemmerU  la  main  et  les  yeux  plus  sensibles  ,  mais 
l'intelligence  plus  puissante  et  plus  juste.  Il  est  donc  très* 
douteux  que  ces  sens  y  gagnent  fa  moindre  perfection, 
n  en  est  de  même  pour  les  autres  sens. 

Citons  enfin  deux  exemples  plus  remarquables ,  qui  proo- 
Teront  définitivement  que  l'attention  ne  perfectionne  que 
la  perception  et  le  jugement»  et  non  les  organes  des 
sens.  ... 

Lorsque  nons  observons  de  loin  un  oiseau  dont  nous 
écoutons  en  même  tem|)s'les  chants  avec  beanèoiq)  d'at* 
tention»  que  quelqu'un  vienne  à  passer  près  de  n(HBS  et 
sous  nos  yeux,  entre  nous  et  Tobjet  que  nous  regardèns: 
nous  le  voyons,  mais  nous  ne  le  distinguons  [his;  qu'il 
nous  parle,  nous  ne  le  comprenons  pas.  dépendant,  si 
nos  sens  sont  en  érection  ,  quand  ils  sont  attentifs, 
pour  parler  le  hngage  de  M.  Âdelon ,  comment  se  fait-il 
que,  dans  ces  deux  derniers  exemples,  notre  œil  n'ait 
pas  distingué  la  personne  qui  a  passé  prés  de  nous  « 
sous  la  ligne  visuelle ,  et  que  notre  oreille  n'ait{  pas  dis- 
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tingii6  les  paroles  qai  ont  été  proférées  à  sa  portée^ 
qaotqoe  nous  ayons  y  a  la  personne  et  entendu  ses  paro^ 
les  de  plus  prés?  c*est  qoe  l'attention  ne  rend  pas  les 
sens  plas  sensibles ,  et  qae  les  sensations  ne  sont  bien 
perçues  qne  lorsque  Tattentioa  y  prépare  l'intcAligence. 
Il  n*y  a  qu'un  cas,  peut-étre/  où  Tétat  de  l'intelligence 
augmente  la  sensibilité  ;  c'est  celui  où  l'homnie  «  oc- 
cupé d'idées  Toluptuenses ,  a  les  organes  de  la  génération 
sarrexcf tés  ;  et  là  où  le  (ait  est  vrai ,  il  est  manifeste  pour 
tout  le  mondé.  Je  n'oserais  pas  assurer  qu'il  en  fût  de 
mènie  pour  les  souffrances  de  Thypochondrie ,  qui  sem^ 
Ment  avivées  par  Tattention  que  les  malades  y  donnent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  sens  est  tellement  vrai, 
que  le  vulgaire  lui-même  en  est  frappé ,  quoiqu'il  ne  paisse 
s'en  rendre  compte.  Ne  répond-il  pas  tous  les  jours,  pour 
se  justifier  d'une^  distraction  à  l'égard  d'une  personne  qui 
lui  pnrlait  ou  le  saluait  :  je.  ne  vous  regardais  pas ,  j'étais 
distrait,  j'avais  l'esprit  occupé.  Groit-on  qu'alors  le  vul-> 
gairef  voulût  dire  que  ses  yeux  ne  voyaient  pas ,  que  ses 
oreilles  n'entendaient  pas?.  Non  »  assurément.  Il  voulait  dire 
que  son  esprit  était  occupé  ailleurs.  Ainsi»  les  sensations 
inattentives  échappent  inapperçues/  commQ  les  smsiation» 
non  perçues  ,  ou  bien  la  perception  en  est  si  vague  que 
nousr  n'avons  aucune  idée  précise  de  1  agent  particulier  qui 
a  produit  Kimpressioa.  Les  sensations  attentives  au  con- 
traire nous  le  font  connaître  -avec  toute  la  précision  que 
nous  sommes  capables  d'apporter  dans  nos  appréciatiions. 
Nous  verrons  plus  loin  que  l'exercice  et .  la  pratique  ajou* 
tent  d'ailleurs  à  la  certitude  de  nos  jugements  et  à  leur 
promptitude. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu'i^n'y  a  pas  de  différence  plus 
profonde  dans  les  perceptions ,  que  celles  qui  naissent  db 
défaut  ou  du  concours  de  l'attention.  Chaque  sensation  doit 
donc  être  successivement  étudiée  sous  ces  deux  points  de 
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yjÊBfiGùs  ce&  deux  anodes.  A  l'occasion  d-Qoe  seaflationai* 
iMt»?9  »  o»  doit  aussi  toajoars  dMerminer  Ie&  mouTemente 
fcdontaires  ou  iostioctifs  destinés  à  recueillir  Texcitaiit 
ifA  te  eaas»  et  à:  multiplier  ou  renforcer  les  in^res&ttOM 

des  «0B»* 

jD^'  $miMiaitë  rêpétées^  au  neanUuméeê..  La  répélkioar 
4es  e^eilalioii»  sur  les  sens  ou  rhabitnde  de  lenr  exensic^ 
IprèAiit^  des  effets  divers.  Tantôt  elle  en  exalte  ia  sm^ 
rïniité  r  d'antres  fins  eUe  rénioiisse  ;  dans  ^pdqœa  eau 
•He  raid  désagréables  des  sensations  fEii  plrnsent  d'ordkiairni 
mfin ,  assez  sov^ent  eUe  rend  agréaUes  dès  sénsaticms  dtea» 
gréables  d'abo^rd  »  et  crée  mênie  fowr  riioBune  des  besoiag 
tjranniqneaé 

'  1^  Des  sensations  réitérées  #  saais  in^apablea  de^Jésev 
Iss  tissus»  inissent  qoelqfieibis  par  irriter  les  ergmies^a^ 
jpoint  ée  les  enflammer.  C'est  ce  qne  prodneat  les  firie* 
tfoàs  de  la  ma^cbe.  ËHes  causent  nn  érytbéase  ertre  tssf 
eùisse»  et  les  fesses ,  des  tésicnles  ans  orleîlt.  Une  h^ 
miére  trop  vive  finit ,  ehez  qnelqnes  întividna,  par  ï&êp 
entammer  lès  yeux.  L'excitation  exc^ttve  des  (^asesdè 
la  géaéni^ioft  en  exalte  parfèb  lA  seasibSilé  m  poini  fm  le 
MOttiére  attoncheflient  y  eaose  des  sensatieÉS-  vtfee  Méh 
Mrmine  àeà  éjadhiations  dëiHitaiiles. 

Q^  Oaf  voit  soavent,  a«' cootraîre ,  les  «omaiehir  ies 
lurgeMms*  nanier  av^  une  grande  facilité  des  ebaièens 
aardenls,  des  fers  brûlsrats'  qn'mie  Mrtre  pérsenne  ne  fènrap 
Mât  toûeber  et  ipie  primîtlveiBent  ils  toacbaient  *  pefaie; . 
«NI  mancBovres  travaiSent  tonte  «le  jonroé^  sans  .  qaa 
fanrs  mains  en  épronvent  le  momdre  mû  ;  des  piétens 
de  profession  n'ont ,  après  de  longues  marches ,  ni  eleehes 
m  vésfcoies  ans  {»eds  ;  les  cavaliers  n'éprenvent  pins  »  an 
boni  d'on  certain  temps  de  l'exercice  dn  cheval ,  la  ntoin^ 
^e  d(KiIenr  et  la  moindre  gène  par  les  frottements  et  les 
secousses  dn  trot  et  do  galop.  Chez  tons ,  manonvrtors^ 


fiàÈBt»  «t  §m^Xmn  i  te»  premiefs  gflita  oirt  été»'  om^  M* 
MttDD.  yfaDEi  w  moÎM  vive  9  qui ,  pftf  im  dfet  A0coiMhflr9» 
flf^rt^  émovsffèe. 

.  a^  Bos  deiiiitiflfiif  ({K  f  bive^t  bcaociM^  dfaboffé  f oMent 
|>0f  devenip  désagrèaUé»  et  canaer  ua  dégoût  très-yro^ 
aondè^.  C#€Bt  ce  qoî  atrêre ,  pa»  exwipte,  qvand  wm  oéeor 
#a  éw  mete  wm  ont  indîspoflè  >  q^ané  noos  «vont  dut  im 
Imie  niegcr  i'wa»  espèos&  d'aliave&t^  Le  §i>M,  dans  eechr-* 
nier  çai;  n'est  pas  émonssé ,  maÎB  perverti  par  FhaUtude; 
ear  la  eensatien  qa*il  épi ouve  n'e^t  p»  mîpkb ,  ma» 
dësagriaUe. 

'  4**  Def  tensal^îoiifl  d'abord  désagréables  fioisBeKt  assez  soi»-' 
teBt  par  dervofar  agréables,  et  souvent  même  lear  retour  fré-> 
^nent  défient ,  ai-je  dit  >  nn  l^^soîa  tyranoiqne.  C'est  ainn 
qoe  le  tabee ,  les  bnltr^ ,  Teaia-de^vie  et  tous  tes  spiritueux  » 
une  fouie  de  mets  sapUes  causent  d'abord  des  sensations  dés^ 
agréaUes  qui  deTiennest ,  avec  Tbabitude ,  phis  ou  buhu^ 
Ipr^Hflement  déiicteuses.  Quelques-unes  mêrae>  comme  cellee 
du  tabac ,  comme  celles  ées  U^eurs  fortes  et  du  café ,  finisp-* 
MQt  par  dtre  nèoessaires^  par  causer  un  besoin  irrésistible. 
^  H  ressert  de  to«i  ees  faite  partieolîers  nn  fatt  générai  fort  re* 
AMirqMète^,  c^evtqa'iln'y  apoor  le  gott  que  les  choses  ttjbs-' 
M^idesqQipwsseat  devenir  trè»«gréables  et  quelquefois  né^ 
eofiiftJrea.  Aupfajsique  comme  an  moral,  on  ne  se  passionne 
ptepeiff^  ^  €ÉK)seft  insipides. 

Efr  ptésenee  de  ees  diverses  modiications  apportées  aux 
eemations  o»  à  la  s^sibilité  par  I4  répétition  des  excitations 
mt  f^  lliabitude ,  que>  devient  l'assertion  de  Kchat  r  92e  Vka* 
Mnde  àneusêê  h  Sêiitimeni  et  perfs^wime  le  jugemcni  ?  Ce 
qu'elle  deyienit  â  faut  bien  le  dire  :  une  erreur^  une  assertion 
trop  généralisée  dans  son  premier  membre ,  car  elle  n'est 
vraie  qoe  pour  une  des  quatre  modifications  qu'éprouve  h 
seiis3>iltté  par  des  excitations  répétées  ;  mais  le  second  mem* 
bre  de  la  pr(^^tion  est  jost^ ,  à  mes  yeux ,  du  moins.  Gèpenr 
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dant  Mi  Adelon  attribue  le  perfeetionD^nent  aux  :  sens  eux- 
mêmes  ,  et  non  à  l'entendeipént.  Je  citerai  littéralement  l'au- 
teur, pour  ne  pas  m*exposer  à  altérer  ses  idées.  «  Si  rorgme; 
n'est  pas.  assez  exercé,  d'une  part,  il  ne  se  développe  pas  atfssi 
complètement  (Probablement  l'auteur  veut  dire  ^'ilne  de- 
vient pas  aussi  volumineux  »  aussi  épais  qu'il  pourrait  être  )  ; 
De  l!aùtre ,  il  n'acquiert  pas  dans  son  jeu  toute  ta  prestesse  et 
toute  la  sûreté,  dont  il  est  capable ,  et  se  rouillé ,  en  qoelçie 
sorte.  Si  l'organe,  au  contraire ,  est  trop  exercé ,  il  s'épuise 
et  sQf  force,  si  on^peut  parler  ainsi,  »  Je  crois  premiéremMifc 
que  le  développement  des  sens  sous  l'influence  de  l'exercice 
est  une  chimère.  Personne  n'a  démontré  que  la  peau  des 
doigts  fût  plus  développée  chez  les  aveugles ,  qui  toucheiit 
plus:que  les  autres  hommes  ;  que  la  langue  pu  sa  membrane  le 
fussent  davantage  chez  les  gourmets  et  les  cuisiniers;  que  le 
nez  ,  ses  cavités  ou  sa  membrane  ,  le  fussent  aussi  davantage 
chez.  les  parfumeurs  ;  que  l'oeil  fût  plus  vokunineux  chez  le 
peintre  ,  et  l'oreille  plus  considérable  chez  le,  mosîcîent 
chez  {esquels  ces  organes  sont  trés-exerc  es. 

Secôndenient ,  les  sens  n'acquièrent  pas  de  prestesse,  da 
sûreiè ,  et  ne  seperfectionnent  pas  par  l'exerâce ,  enfin  ils  jie 
sont  .pas  éducables.  C'est  l'intelligence  qui  acqaiei:t  cette  sû- 
reté ,  ce  perfectionnement  par  l'exerciqe  et  l'édineation.  Yoy^ 
le  peintre  qui  a.  déjà  les  yeux  un  peu  affaiblis  par  Y  tige,  mais 
qui  Y  voit  assez  bien  encore  :  croyez-vous  qu'il  distingue  moiafr 
sûrement  ce  qui  tombe  dans  la  sphère,  d'activité  de  •  su  vue 
qu'un  ignorant  à  vue  perçante;  et  ce  niusicien  qui  a  déjfc 
Touïe  moins  .fine,  croyezrvous  .qu'il  juge  mojns  juste  du  mérite 
d'un  morc^au  de  musique?  Si  vous  le  pensez,  dél;rompez* 
vous..  Gomme  l'un  et  l'autre  distinguent,  et  jugent  par  les  Ijs- 
mières  de  leur  intelligence,  pourvu  qu'ils  voient ,  pourvu 
qu'ils  entendent ,  soyez  sûrs  qu'ils  jugeront  aussi  bien  que  dans 
leur  jeunesse ,  et  d'autant  mieux ,  que  l'âge  apra  plus  multi- 
plié leurs  connaissances  et  plus  perfecHionué  leur  jugement , 
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croyez  môme  qu'ils  jugeront  également  en  se  servant  d'an 
seul  œil  et  d'une  seule  oreille.  Cette  théorie  sur  rinfluence  de 
Texercicc  des  sens  se  rattache  au  reste  à  celle  du  même  auteur 
sur  rinfluence.de  l'attention  dans  les  sensations.  J'ayoue  que 
l'une  ne  me  parait  pas- plus  fondée  que  l'autre.  Je  me  permets 
de  le  dire ,  parce  que  la  science  ne  peut  que  gagner  à  voir  les 
objections  s'entrechoquer,  s'il  y  a  lieu ,  pour  Tune  et  l'autre 
opinions. 

£n  résumé ,  il  y  a  des  sensations  perçues  et  non  perçues, 
parmi  les  premières,  il  y  a  des  sensations  physiques,  des  sen- 
.«ations  d'activité,  des  sensations  de  fatigue,  des  besoins  physi* 
ques,  des  sensations  spontanées  et  morbides,  des  sensations  at*- 
tentivés  et  des  sensations  répétées  ou  habitoeIlcs.Les  sensations 
physiques  sont  générales  ou  spéciales.  Les  spéciales  sont  des 
senisations  tactiles,  des  sensations  de  contact ,  des  sensa«> 
tioDS  médicamenteuses ,  des  sensations  de  sareor,  d'odeur,  de 
son  ou  de  lumière.  Les  sensations  d'activité  sont  variées 
comme  les  tissus  où  elles  se  montrent.  Il  en  est  de  même 
des  besoins  physiques.  Les  sensations  spontanées  ou  mor- 
bides sont  bien  plus  yarièes  encore.  L'attention  rend 
les  perceptions  sensoriales  plus  profondés ,  plus  justes ,  et 
non  les  sensations  plus  vives  ;  enfin  l'habitude  tantôt  les 
èmousse ,  tantôt  les  exalte  »  tantôt  en  fait  un  besoin  impé- 
rieux et  tyrannique ,  sans  donner  jamais  pfus  de  finesse  et 
plus  de  délicatesse  aux  sens  eux-mêmes. 

Toutes  ces  modifications  si  variées ,  toutes  ces  espèces  de 
sensations ,  à  l'exception  de  celles  que  déterminent  l'attention 
et  l'habitude ,  appartiennent  à  autant  de  propriétés  de  sentir 
distinctes  les  unes  des  antres.  Il  y -a  donc  une  multitude  de 
sensibilités  diverses  dans  l'économie  animale ,  au  lieu  d'une 
seule,  comme  on  pourrait  le  croire  en  en  jugeant  d'après  nos 
physiologies  actuelles ,  qui  rapportent  toutes  les  sensations  à 
un  principe  unique  :  la  sensibilité ,  ou  tout  au  plus  encore  , 
&  une  deuxième  propriété  mal  fondée  :  la  sensibilité  organise 
de  Bichat- 
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Èemarques  sur  les  (u^çùuchçments  dans  les  positions  occipiti 
poster ieuresr  du  sommet  de  la  tête  ;  par  P.  OuauuiOT  » 
1).  M,  P. 

Il  est  une  espèce  d^accoachement  qui ,  par  son  dévelo^^e-. 
ment  et  sa  jiiarebe^  ressemble  à  raccouehement  par  les  fesses. 
Cet.  acjcpudiement  est  celui  par -la  yertex  ,  lorsque  roccipat 
xéfooà  en  arrière,  et  le  front  en  fuyant.  La  cause  de  la  lenteur. 
qpkOn  remarque  dans  Tun  et  dans  Tautre  trjiyail  dès  le  débat 
^  dans  le  coqrs  de  la  parturitien  ,  ne  vient  que  du  défaut  da 
rapport  que  les  parties  qui  se  présentent  ont  ayec  le  bassiii 
qu'elles  doivent  franchir.  Dans  Taccouebement  par  les  fesses^ 
le  volume  de  cette  extrémité  a  besoin  d'être  réduit  pour  sô 
mouler  au  détroit  abdominal.  C'est  par  la  contraction  utèriuQ 
que  cet  effet  se  trouve  produit.  C'est  également  par  TactioR 
de  Tutérùft  que  la  tête  parvient  dans  la  position. occipitp-pos^ 
térieure  à  s'adapter  dans  le  détroit ,  et  que  le  front  arrjive  à 
^'^engagerdans^uperég^  du  cercle  pelvien  qui  n'est  pas  en 
rapport  f vec  sa  eosformation.  S'il  existe  un  avanta|^  dans 
ces  deux  préientation^,  il  se  trouve  dans  l'accouchement  par 
les  fesfo;  JLies  parties  qui  les  constituent  out  une  moUesse  fil 
leur  permet  de  se  façonner  à  la^  conformation  du  canal  dans  te 
9^el^lles  pénétreot;  tandis  qjaedans  la  présentation  duvertex, 
JeJrontr  partie  scdide»  ne  peut  pas  y  entrer^  même  par  le  che* 
^ttohenient  desos  qui  le  con^osent  »  comme  cela  a lieupour 
l'extrAmité  occipitale  dans  la  position  occipitorantérieure ,  nç 
peut  pas  recevoir  une  nouvelle  forme ,  pour  se  prêter  à  lu 
Mufiguration  du  demi-^eercle  antérieur  du  bassin* 

'Dans  l'une  et  l'autre  parturition ,  le  travail  n'^st  d'abord 
composé  que  de  douleurs  faibles  et  éloignées ,  parce  que  les 
parties  du  fcBtos,  ne  pouvant^  dès  le  débuts  s'engager  dans^led^ 
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1  • 

«reit^  ft'etevcoBt  aacoqe  pression  sar  le  col  et  Torifice  otoriiKi 
lia  ^Matkm  de  Torifice  ne  s'opère. le  pbis  souyent  qae  paa 
VaecQmuhtion  de  Teaa  amniotique  ,  qui,  seule  poussée  dAa 
le  comoieDceiBent  Ters  cette  ouverture ,  doime  lieu  à  la  for-* 
mation  de  la  poche.  Cette  dilatation  est  longue  &  se  faire  et  de 
peu  de  darée^  si  les  contractions  utérines  »  après  la  roptare 
des  mendN'aBes  »  ne  font  pas  avancer  le  iœtua  &  travers  le  dé-i 
troit.  Dans  cet  état ,  rori&ce,  n'étant  pas  soutenu  dans  le  degrA 
d'oHTertiHre  qu'il  a  ac(piis ,  revient  sur  lu^mè&ie  »  et  le  pea 
de  dilatation  qu'il  offre  alors  fait  souvent  croire  à  uae  n^ptura 
prématurée  dd  la  pocto  amniotique. 

Si  la  disposition  des  parties  du  footus  au-dessoe  da  détroit 
aMomind  a  une  influence  très-grande  sur  la  BtfardM  da  tr»* 
vàil  dtt»  l'idle  et  l'autre  parturition  dés  le  débat ,  elle  n'est 
Q'eat  pas  non^is  saas  èeueil  poar  le  aiédecin.  La  difficulté  da 
diagnostic  devient  peur  ki  une  cause  d'incertitude  et  d'erreur^ 
L'Meyation  de  la  partie  qu'on  doit  explorer  permet  à  pdne 
a»  doigt  de  l'atteindre ,  de  la  reconnaitre  et  de  juger  des  tâf^ 
ports  qu'elle  a  avec  le  bassin.  Lamotte  avoue  s'être  souvent 
trempé  sur  cette  position ,  et  je  crois  qu'il  n'est  pas  d'accon^» 
ehedr  qui  n'ait  de  nos  jours  à  faire  un  semblable  atea« 

Be  ces  deux  espèces  de  parturition ,  je  n'ai  à  m^eceaper  qaé 
de  celle  par  le  vertex  dans  les  positions  occipito^^^térieaMSi 
dette  espèce  d'accouchement  a  reçu  une  certaiae  eëlébifté , 
par  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  pessS)ifité  de  H 
tertniiuâson ,  et  psor  les  opinions  qsi  se  sont  fonaées  swr 
le  mécanisme  de  l'expulsion  et  sur  les  causes  qui  rendenl 
la  sortie  du  foetus  longue  et  difficile.  C'est  sous  oès  ditléreiits 
aspects  que  je  vais  l'examiner,  et  c'est  sor  touspes  points  qui 
e^t  été  soulevés  que  j'apporterai  la  discussion. 

Si  Ton  compare  la  parturition  dans  les  positions  èccipito-pos* 
térieuresà  celle  qui  s'exécute  dans  les  positions  ocieipito-a»té^ 
rieures ,  il  semble  au  premier  examen  que  Tune  et  l'autre  dot- 
vent  se  passer  de  la  même  manière,  et  s'accompfir  avec  la  même 
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fiiciBtè,  car  la  tète  présente  an  bassin  les  rofimes  diamètres 
dans  les  deax  espèces.  Cependant  pn  découvre  de  notables 
différences,  si  Ton  se  rappelle  les  conditions  diverses  néces- 
saires à  lexécntion  de  chacune  d*elles.  Go  sont  ces  difTérencës 
que  je  vais  étudier. 

Dans  les  positions  occipiio^ntérieures  ,  le  plan  incliné  du 
col  de  la  matrice ,  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant , 
donne  à  la  tête  une  disposition  telle ,  que  la  grande  fontanelle 
est  plus  élevée  que  la  fontanelle  postérieure,  et  que  la 
flexion  existe  depuis  longtemps  lorsque  le  travail  sa  déclare. 
Après  que  les  douleurs  ont  rcnilu  plus  complète  cette  flexion 
de  la  tète  sur  la  poitrine  ,  Tocciput  vient  répondre  à  Tnn 
des  points  du  demi-cercle  antérieur ,  par  une  surface  ar- 
rondie et  étroite.  Il  glisse  d'autant  plus  facilement  qu'il 
reçoit  tout  Teffort  des  contractions  utérines.  Le  front  « 
qui  regarde  en  arriére  ,  a  une  conformation  en  rapport  avec 
la  région  du  bassid  sur  laquelle  il  est  appliqué.  D^ailleurs  cette 
conformation  no  serait  pas  aussi  parfaite  ,  qu'elle  ne  nuirait 
presqu*en  rii^n  aux  progrès  du  travail.  La  direction  des  forces 
d'expulsion  tend  i  porter  la  tète  plutôt  vers  le  démi-cercle  an- 
térieur du  bassin  que  vers  le  demi-cercle  postérieur.  Le  frot* 
tement  de  ce  côté  est  peu  manifeste  ;  il  est  presque  tout  en- 
tier sur  la  paroi  antérieure  du  pelvis. 

Dans  los  positions  accipiio^oslèrimrcs ,  avant  le  dévelop- 
pement du  travail ,  la.  flexion  de  la  tête  sur  la  poitrine  n'existe 
pas  d'après  la  disposition  du  plan  incliné  sur  lequel  la  tête  re- 
pose ,  la  grande  fontanelle  placée  en  avant  est  plus  abaissée 
que  la  fontanelle  postérieure,  qui  regarde  en  arrière.  G^est 
par  l'action  de  la  matrice  que  le'front  se  relève  un  peu  en 
avant ,  et  que  l'occiput  descend  et  se  rapprocbe  du  centre  ;^a 
bassin.  Pour  que  la  flexion  s'opère  complètement  >  il  faot  que 
la  dilatation  du  col  soit  très  avancée^  ^t  nous  avons  dit  com- 
bien elle  devait  être  longue  à  se  faire.  Cette  période  de  l'ac-^ 
couchement  est  ordinairement  celle  qui  demande  le  plus  de 
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temps.  Après  la  flexion  de  la  tôtc  et  l'arrivée  de  (^occiput  dans 
rexqayatioa ,  lé  froàt  est  appliqué  sar  la  paroi  postérienre  do 
la  cavité  cotyiolde.  Sa  ^arface  large  et  applatîe  rend  le  glisse-* 
ment  plus  gêné.  Cette  difficulté  est  encore  augmentée  par  la 
direction  des  efforts  utérins.  Les  contractions ,  tout  en  por- 
tant Tocciput  en  bas  ;  poussent  également  la  tête  en  avant  »  et 
contribuent  à  accroître  la  pression  du  front  contre  la  paroi 
antérieure  du  ba$sin.  Les  anciens*  accoucheurs  avaient  sou- 
vent observé  cet  obstacle  à  la  progression  de  la  tête ,  et  dans 
les  cas  où  ils  le  rencontraient ,  ils  croyaient  avoir  à  faire  à  un 
enclavement.  Levret  lui-même  a  partagé  cette  erreur,  et,  de* 
vant  <)e  semblables  faits ,  il  jugeait  que  la  tête  était  enclavée , 
qâotqu  il  eût  cependant  la  facilité  de  passer  ses  doigts  le  long 
de  l'occiput  jusqu'au  col  de  l'enfant.  Les  modernes  n'ont  pas 
été  non  plus  à  l'abri  de  la  méprise.  Ils  ont  cru  alors,  non  à  l'en» 
clavenient,  mois  bien  à  un  vice  de  conformation  du  bassin. 
C'est  aussi  ropinionjprcmiére  que  l'on  se  forme  lorsqu'on  ob- 
serve pour  la  première  fois  cette  espéced'accouchement.  Ledé* 
faut  de  rapport  entre  la  surface  de  la  partie  qui  se  présente  et 
celle  de  la  région  du  bassin,  et  la  forte  pression  qui  existe  entre 
elles,:  ne  semble  alors  devoir  s'expliquer  que  par  un  vice 
da  bassin.  Cependant  cçt  .obstacle  serait  souvent  vaincu , 
si  la  femme  n'était  pas  déjà  fatiguée  par  toutes  les  douleurs 
qu'elle  a  eu  à  supporter  dans  le  premier  temps  du  travail. 

Dès  que  Tocciput  repose  sur  le  bas-fond  du  bassin ,  et  que 
le  front  est  arrivé  derrière  la  branche  pubienne  et  ischiatique, 
cette,  parturition ,  par  la  marche  de  Texpulsion,  peut  se  con- 
fofndre  avec  celle  de  la  première  espèce  ;  mais  alors  elle  suit 
un  mode  de  terminaison  qui  n'est  pas  celui  que  l'on  a  ensei*. 
gné  dans  nos  ouvrages  classiques.  C'est  ce  mode  de  terminai*» 
son  que  j*ai  toujours  noté  dans  les  observations  que  j'ai  re- 
cueillies, c'est  aussi  celui  que  je  vais  ici  exposer. 

L'occiput ,  parvenu  sur  le  plancher  du  bassin,  ne  peut  s'a<> 
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vancef;  à  cause  de  la  résistance  que  lui  oppose  le  périnée,  ta  A  * 
dis  que  le  front,  placé  en  avant  et  dans  le  sras  du  diasiétre 
loblique,  n*est  point  arrêté  dans  sa  descente.  Aussi  estn»  sur 
cettç  partie  de  la  tète  que  les  contractions  produisent  le  phis 
d*effet.  Dés  Tinstant  où  le  front  s*est{abaissé  de  manière  à  of- 
frir les  bosses  coronales  en  dehors  des  branches  pubienne  et 
ischiatique,  l'occiput  a  plus  de  liberté  pour  se  porter  en 
ayant ,  et  s'avancer  à  travers  les  parties.  Mais ,  dans  cette 
progression ,  la  tête  est  forcée  d'exécuter  un  mouvemenl  de 
rotation ,  pour  que  ses  diamètres  soient  en  rapport  avec  les 
diamètres  du  détroit  pèrinèal  et  vulvaire.  Par  ce  mouvement , 
{^occiput  vient  se  placer  sur  la  ligne  médiane  du  détroit ,  et  le 
Iront  sS)andonne  la  position  qu'il  avait  prise  et  se  porte  au- 
dessous  de  la  symphise  du  pubis.  Le  front  se  comporte  comme 
Tocciput  dans  les  positions  antérieures.  A  mesure  que  la  tète 
s'avance  dans  la  vulve ,  le  front  roule  au-devant  de  la  sym^ 
phise  pubienne ,  jusqu'à  ce  que  l'occiput  soit  dégagé  en  arrière 
^de  la  commissure  des  grandes  lèvres.  Après  cette  sortie ,  Yùo 
tiput  se  renverse  devant  l'anus ,  et  en  même  temps  on  voit 
ie  dégager  de  dessous  la  symphise  du  pubis  toute  lalaoe 
du  foetus.  Si  l'on  se  rappelle  comment  se  découvre  la  nuque> 
dans  les  présentations  antérieures  du  yertex ,  lorsque  les 
l>os8es  frontales  ont  franchi  en  arriére  le  cercle  vulvaire ,  on 
pourra  se  faire  l'idée' de  ce  qui  se  passe  ici.  Le  mouvement  de 
restitution  s^opère  suivant  les  lois  connues.  Pour  me  résumer, 
je  dirai  que  dans  ce  mode  de  terminaison ,  les  bosses  cerona*» 
les  se  dégagent  les  premières ,  que  le  mouvement  de  potatton 
n'a  lieu  qu'après  leur  sortie  du  cercle  osseux  pèrinèal  »  et  que 
le  front ,  au  lieu  de  remonter  derrière  la  symphise  du  pubis , 
roule  au-devant  de  cette  symphise ,  jusqu'à  ce  que  l'oocipot 
ait  franchi  la  commissure  postérieure  de  la  vulve. 

La  disposition  de  la  tète  relativement  bu  bassin  est  dans  cee 
positions  la  cause  principale  de  toutes  les  transmutations  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  du  travail.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir 
unepositionoccipito-postèrieure  se  transformer  en  présentation 


do 'la  faoa.  Le  |>Ian  ineliné  sur  leqael  repose  la  tête,  en  main- 
tenant  le  front  plus  abaissé  dans  le  détroit  que  Tocciput,  nous 
explique  le  renversement  de  la  této  un  arriére ,  lorsque  le 
fœtus  est  soumis  aux  contractions  utérines ,  et  aous  d^one  U 
#aiaoii.de  la  présence  de  la  face  dans  le  détroit  aMoninal^ 
|j*obliqtiité  antérieure  de  la  matrice  farorisera  d'autant  mieM 
cette  présentation ,  qu'elle  augmentera  davantage  rmcKnai* 
son  du  plan  sur  lequel  s*appuie  la  tête.  Une  semblable  muta- 
J^OQ  peut  survenir  au  détroit  périnéaL  Les  bosses  coronakisu 
•es  se  dégageant  les  premières ,  peuvent ,  au  lieu  de  rester  ap* 
pliqnées  contre  les  branches  pubienne  et  ischiatique  ,  conflit 
nuer  de  s'abaisser  et  se  porter  en  arriére ,  jusqu'à  c4 
que  la  face  soit  descendue  ,  et  que  le  menton  viennne  s*enga<t 
ger  dans  le  détroit  périnéal.  Dans  ce  mouvenent,  l'oeoiput  se 
reléTe  dans  la  courbure  du  sacrum ,  en  se  renversant  4e  pivs 
en  plus.  Je  remets  &  une  autre  partie  de  ce  Mémoire  ce 
qne  j'aurais  à  dire  sur  la  conversion  que  la  tête  subit  dans 
^la  cavité  pelvienne ,  et  sur  la  transmutation  fréquente  «de 
Mil  ppsitions  postérieures  en  positions  anténeutes* 

La  plupart  des  propositions  que  je  viens  d'émettre  o0t  be» 
soin  d'être  démontrées ,  car  elles  n'ont  pas  cours  dans  les  ou~ 
vrages  de  la  soienoe.  Pour  donner  plus  de  valeur  aux  faits  sur 
lesquels  je  dots  m'appuyer  pour  les  étafblir,  j'aurai  soin  dé 
rappeler  les  observations  de  nos  devanciers  et  de  nos  contem- 
porains. Dans  cette  exposition  je  ne  suivrai  point  une  marcbé 
MèShodique  ;  je  présenterai  mes*  remarques  dans  l'ordre  où 
j'ai  observé  les  faits. 

'  Obs.  -^  Dans  le  courant  de  Télé  de  Tannée  1696,  ]e  Aisprld 
f>ar  M.  Lacrosse,  aujourd'hui  chirargicn  de  rh(ypMal  des  Qainze-* 
Vingt  f  de  l'assister  auprès  d'une  fenmie  en  travail  ;  depuis  jplas  dé 
deux  Jours  le  travail  s'était  déclaré,  et  depuis  24  heures  les  eaux 
s'étaient  écoulées.  Pour  activer  les  douleurs  une  saignée  avait  été 
pratiquée,  et  des  bains  avaient  été  pris.  La  femme  était  primipare, 
il  mon  arrivée,  la  tète  était  encore  au-dessus  du  détroit  abdominal. 
Le  eol  était  largement  dilaté.  Les  douleurs  étaient  faibles  et  rares. 
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C'est  à  eeUe  cause  que  nous  dûmes  attriboef  lo  leogaevr  do  tra- 
vail ,  car  la  tôle  nous  paraissait  daos  ane  position  autérieure.  Ce 
fqt  seulement  vers  trois  heures  du  matin ,  ou  sept  heures  après 
mon  arrivée,  que  la  tète  commença  à  se  plonger  dans  Texcavatioa 
et  que  l'exploration  devint  plus  facile.  Nous  reconnûmes  alors  que 
D008  avions  à  faire  à  une  cinquième  position.  J/occiput  encore  asses 
élevé  répondait  en  arrière  et  devant  la  symphise  saero-ili^que 
gauche.  Le  front  était  dirigé  en  avant  et  à  droite.  Les  douleurs 
étaient  alternativement  faibles  et  fortes,  mais  l'énergie  qu'elles 
avaient  n'était  point  en  rapport  avec  le  tc^ips  du  travail.  La 
tèle  cependant  était  descendue  dans*! 'excavation  vers  huit  heo» 
res,  et  se  maintenait  au  dessus  du  détroit  périnéal ,  sans  avoir  au- 
cane  tendance  à  exécuter  le  mouvement  de  rotation  ojn  à  se  ré- 
duire à  une  autre  position ,  malgré  toutes  les  tentatives  que  nous 
fhnes ,  en  agissant  sur  l'occiput,  pour  opérer  la  conversion.  Nous 
espérions  que  Taccouchement  se  terminerait  spontanément ,  lors- 
que vers  neuf  heures  nous  r^onnûmes  qu*À  travers  la  vulve 
s'écoulaietit  des  eaux ,  chargées  du  méconium  do  l'onfant  :  le  for* 
ceps  fut  donc  appliqué,  etl'enfant,  qui  fut  extrait,  quoique  débile, 
donna  presque  sur  le  champ  des  signes  de  vie.  Le  périnée  fut  seu- 
lement endommagé. 

La  mère  s'est  bien  rétablie.  Quinze  à  dix  huit  mois  «iprès,  elle  est 
acoonebée  pour  la  deuxième  fois ,  et  avec  tant  de  facilité  que 
M.  Laerosse  a  eu  à  peine  le  temps  d'arriver  pour  recevoir  l'eafanf  • 

La  lenteur  du  travail  que  nous  avons  observée  ici  e$t  un  des 
caractères  de  cette  espèce  d'accoachement.  Noas  le  voyons 
sans  cesse  se  produire  dans  les  observations  de  Maoriceau,La« 
motte ,  Smellie ,  Lacbapelle ,  etc.  Hais  tous  les  auteurs  se 
sont  expliqués  dîfTèrenimeDt ,  lorsqu'il  s'est  agi  d'en  donjaer 
la  cause.  Madame  Lacbapelle  ,  dont  l'opioion  est  le  plus  géné- 
ralement adoptée ,  nous  indique  comme  sources  des  difficultéSt 
la  siaiiondu  frani  derrière  les  pubis  ,  après  une  rotation  jue 
la,  largeur  des  surfaces  rend  difficile  ;  la  nécessité  d'unmo^ 
hnt  abaissement  de  l'occiput ,  d'une  flexion  outrée  de  ta  tête , 
de  l'engagement  de  l'épaule  dans  le  détroit  supérieur  ;  la  brié^ 
veté  du  leviersur  lequel  agit  le  rachis  ;  enfin  le  double  mouve^ 
ment  d*arc  de  cercle  nécessaire  d'abord,  pour  le  dégagemmt 
de  toecipat;  puis  pour  celui  du  front,  dégagement  doni  U 
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premier  ne  s'ùpère  que  par  tapriseniaiion  de  Umi  le  ijaw^an 
oecipikhfinmialàlâvulve.  Aacim  des  d>stacl6s  signalèi  ■*« 
existé  dans  notre  observation  :  le  moaTement  de  rotatioo  n'et» 
yait  point  en  lien,  lorsque  noos  avons  été  forcé  d^appbqcer  le 
forces;  la  lenteur  et  la  difficolté  de  racoonchement  s'étaient  • 
montrées,  dès  le  début  da  trayail.  Sans  tenir  plos  de  compte 
qae  ne  mérite  ce  fait  devant  Tantorité  de  la  célèbre  sag&* 
femme  de  la  Maternité ,  noas  devons  examiner  si  les  observa- 
tions mêmes  qu'elle  a  recueillies  sont  en  rapportavecl'opÎBion 
qu'elle  a  exprimée  ;  c'est  le  seul  moyen  de  savoir  si  elle  a  poi- 
se  cette  théorie  dans  sa  longue  expérience- 

Obs.  —  La  femme  ici  mentionnée,  dit Mad.LachapeHe«  éCalt 
âgée  de  29  ans ,  d'une  constitution  forte  et  d*an  embonpoint  mo- 
déré, quoiqu'un  peu  molle  et  en  apparence  lymphatique;  ses  r^« 
gles  n'avaient  paru  qu'à  rage  de  dix-sept  ans;  eUe  en  était  à  sa 
deuxième  grossesse,  et  arrivée  était  à  terme. 

Le  19 avril ,  à  sept  heures  du  matin ,  elle  commença  à  souffrir; 
peu  à  peu  on  trouva  forifiœ  dilaté  de  doaze  â  quinze  lignes,  ses 
bords  épais  maissooples  et  extensibles ,  et  sa  totalité  portée  vers 
le  côté  gauche  ;  l'obliquité  de  l'Qté^Ds  vers  le  côté  droit  était  pout- 
tant  à  peine  marquée.  Les  membranes,  ouvertes  depuis  deux  jours, 
avaient  donné  continuellement  issue  à  une  petite  quantité  d'eau  ; 
on  sentait  la  tète,  mais  diffîcitement,  et  bien  au  dessus  du  détroit 
abdominal. 

Les  contraction  se  suceèdèrént  eu  aagmentant  de  force  et  de  fré- 
quence, de  telle' sorte  qu'à  quatre  heures  de  l'après-midi,  la  di- 
latation était  complète  et  la  tète  engagée  dans  le  détroit.  La  posi- 
tion devint  facile  à  déterminer  :  la  fontanelle  postérieure  était  au- 
devant  de  !a  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  et  l'antérieure,  beau- 
coup plus  élevée,  était  derrière  ta  cavité  colyloide  droite.  L'action 
de  l'utérus  se  soutint  jusqu'à  six  heures  en  soir.  La  tête  était  alors 
dans  l'excavaticm  du  bassin  et  avait  franchi  l'orifice;  dès  ce  mo- 
ment ,  les  douleurs  se  ralentirent  et  les  progrès  cessèrent. 

Le  forceps  devint  nécessaire,  et  je  l'appliquai.  Les  deux  bran- 
dies réunies  avaient  leur  bord  concave  tourné  .en  avant  et  h 
droite*  Ce  bord  fat  ramené  directement  en  avant  par  un  mouve- 
ment de  torsion,  joint. à  rabaissementléger  des  crochets,  et  le  front 
se  plaça  ainsi  derrière  la  symphyse  pubienne;  on  élevant  alors  les 
crochets,  je  fis  descendre  dans  la  courbure  sacro-périoéale  Toecipuf 
2  12 
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qui  bientôt  ftanclill  la  commissure  des  grandes  lèvresy  en  môme  lemps 
que  le  front  se  renfonçait  derrière  les  pubis.  Après  celja ,  j*ôtai 
r instrument,  et  les  efforts  de  la  mère ,  aidés  de  mes  doigts  appuyés 
sur  le  haut  du  front ,  firent  descendre  la  face  sous  rafcade  des  pu- 
bis Après  la  ièle,  les  épaules  sortirent ,  la  droite  en  avant  et  la 
gauche  en  arrière.  L'enfant  cria,  à  peine  extrait;  11  pesait  sept  livres, 
et  c'était  un  garçon.  (Pralique  des  accouchemerUs ^  2»  Mémoire,  p. 

257). 

II  est  une  réflexion  que  je  dois  ,  ayant^  tout ,  placer  ici .  et 
œtte  réflexion  est  fondée  sur  Texpérience  de  Madame 
Lachapelle.  Le  travail  avait  commencé  avant  l'époque  assi- 
gnée. On  est  autorisé  à  le  penser  d'après  l'état  du  col  utérin , 
dont  les  bords  étaient  épais ,  mais  souples  et  extensibles.  Cette 
souplesse  du  col ,  coïncidant  avec  l'épaisseur  de  ses  bords, 
dénote  que  déjà  une  dilatation  s'était  opérée ,  qu'il  y  avait  en 
formation  de  la  poche  des  eaux  ;  mais  qu'à^la  rupture  des  memr 
branes ,  la  tête  n'étant  pas  assez  descendue  dans  le  détroit 
pour  maintenir  la  dilatation  acquise ,  le  col  était ,  pour  roe 
servir  de  l'expression  de  madame  Lachapelle ,  rétombé  sur 
lui-môme ,  c'est-à-dire  qu'il  était  revenu  à  un  degré  d'ouver^ 
ture  moindre  que  celui  qu'il  avait  auparavant.  Ce  premier 
travail  s'est  peut-être  passé  sans  que  la  femme  en  ait  en  con- 
science ,  mais  non  sans  résultat  fâcheux  pour  la  matrice  ;  car 
ce  n'est  pas  impunément  que  son  action  a  été  mise  en 
jeu  pendant  deux  jours.  La  nécessité  de  l'application  du 
forceps  s'est  fait  sentir  avant  que  la  tête  ait  commencé  sa 
rotation.  Ce  mouvement  n'a  été  opéré  que  par  le  forceps. 
La  théorie  est  donc  ici  en  défaut ,  et  pour  qu'elle  soit  vraie , 
l'accouchement  aurait  dû  marcher  régulièrement  et  sans  re- 
tard ,  jusqu'au  temps  de  la  rotation  et  de  la  station  du  front 

dertiére  les  pubis. 

Cette  observation  n'est  pas  la  seule  qui  soit  contraire  à 
l'explication  donnée.  Les  deux  faits  qui  la  suivent  lais- 
sent encore  moins  de  doutes  sur  la  valqur  de  cette  théo- 
rie ;  car  dans  l'un  et  dans  l'autre  ,  l'application  du  forceps  a 
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été  faite  lorsque  h  tête  était  encore  dans  le  détroit  abdomi- 
nal, quoique  le  travail  eût  duré ,  chez  la  première  iemme , 
deux  jours ,  et  chez  la  seconde  24  heures  (  2®  JUénmre , 
p.  259  ei  263.  )  Dans  Tune  et  l'autre  observation ,  il  y  avait 
eu  rupture  des  membranes  dès  le  début  des  douleurs.  Si  nous 
passons  à  l'observation,  que  madame  Laehapelle  a  donnée 
comme  un  exemple  de  l'accouchement  de  cette  espèce  termi- 
né spontanément ,  nous  y  trouverons  les  mêmes  objections 
contre  sa  doctrine. 

(^.  —  Thérèse  L...t,  enceinte  de  son  second  enfant  et  à 
terme^  ayant  toujours  jusque  là  joui  d'une  santé  robuste,  se  ren- 
dit à  la  maison  d'accouchement  le  4  nivôse  an  5 ,  à  huit  heures  du 
soir.  L'utérus  était  fortement  oblique  à  gauche.  On  toucha,  et  on 
trouva  le  col  de  l'utérus  effacé  et  l'orifice  ouvert  de  cinq  à  six  li- 
gnes. Douleurs  faibles  pendant  soixante  heures ,  après  lesquelles 
rupture  spontanée  des  membranes  et  écoulement  d'une  petite 
quantité  d'eau.  Six  heures  après ,  la  dilatation  était  complète ,  et 
l'on  put  s'assurer  de  la  position  de  la  tèie  jusque-là  méconnue. 
La  fontanelle  postérieure  occupait  presque  le  centre  du  bassin  ;  la 
suture  sagittale  montait  en  avant  et  à  droite;  une  branche  de  la 
sntnre  lambdoide  marchait  vers  la  courbure  du  sacrum ,  l'autre 
vers  réchancrurè  sacro-sciatique.  On  jugea  convenable  de  laisser 
encore  qaelque  temps  agir  la  nature,  et  elle  opéra  Taccouchement 
pea  d*heures  après.  II  eut  lieu  par  le  mécanisme  ordinaire,  c'est-à- 
dire,  que  le  front  se  porta  derrière  la  symphyse  pubienne ,  que 
l'occiput  descendit  le  long  du  sacrum  et  franchit  le  périnée  au 
moyen  d'une  flexion  violente  de  toute  la  tète,  et  que  la  face  se 
dégagea  de  de^us  le  pubis ,  par  un  mouvement  contraire ,  c'est- 
à-dire  ,  par  une  extension  forcée  et  un  mouvement  en  arrière. 

L'enidBuit  était  peu  volumineux  et  vivant.  (2^  Mémoire,  p.  167:) 

A  ces  observations  nous  pourrions  ajouter  celles  de  MaurF- 
ceau ,  Lamotte ,  Smeliie ,  Levret,  etc.  ;  mais  nous  ne  ferions 
que  nous  répéter,  car  elles  ne  serviraient  qu'à  démontrer  ce 
que  les  observations  de  madame  Laehapelle  ont  sufBsam- 
m^t  établi.  Si  néanmoins  il  arrive  que  Taccouchemant 
marche  avec  phis  de  promptitude ,  ces  cas  -  sont  d'heu- 
2.  12 
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reum  fi%^\if>^p  qni  n*oi4  Ikn  que  lorsque  la  tête  du  t(àlM 
f!^^  f)etit0  »  M  q^e  ^  fe^sîp  leit  tréflriarge. 

LcscauMft<pi,  8ui?aatmaAinieLaeh«peHe>  reBdent  cette  es* 
lièce  d'accouchement  long  et  difficile ,  ont  été  considérées  par 
M .  Caporon  coiBine  des  obstades  que  la  nature  ne  peut  surmon- 
ter pour  l'eippision  du  fœtus.  Suivant  le  célèbre  professeur, 
Fart  doit  toujours  intervenir.  Malheureusesoient  les  d>serTa- 
taons  qu'il  produit  comme  preuves  de  son  opinion  ne  se  pré- 
sentent pas  à  Texamen  avec  le  même  avantage  que  celles  de  ma- 
dame Lacbapelle  la  plupart  peuvent  être  considérées  autantcom- 
medesexempl$8  de  position  déviée  de  la  tète  que  comme  des 
faits  de  position  franche.  L'observation  suivante  que  j'emprun- 
te à  son  Mémoire  tiendra  lieu  de  preuve  et  de  développement. 

O9S.  —  En  1817, dit  M.  Gaparon 9 le  troisième  jour  delà  nou- 
velle lune  de  septembre ,  sous  le  pilier  deô  halles ,  un  acconehear  et 
l^ne  sage-femme  étaient  depqis  long-temps  aQprè3  d*iuie  fruitière, 
jejiina,  vigoureuse  et  bien  conformée^'quî  rç^sentiui  pour  lat  seconde 
fois  les  douleurs  de  FenfantemeQt.Le  travail  était  déjà  fort  avancé; 
il  y  av^it  déjà  plus  de  six  heures  que  les  eàvix  de  Tammios  s'étaient 
écoulées;  la  tète  avait  plojagé,  depuis  envirtin  le  même  temps.,  dans 
le  bassin  de  la  mère  ;  mais  ^^e  y  était  fixe  et  serrée ,  sans  qu'on 
put  tfop  savoir  la  cause  qui  l'empêchait  do  sortir.  On  ne  pouvait 
în^agiper  quel  obstacle  pouvait  a'opposer  à  l'accouchement ,  chez 
ce^e  femme,  qui  deux  ans  auparavant  avait  mis  au  monde ,  .sans 
diflQcalté  et  dans  un  temps  asse?  court,  un  enfant  du  sexe  masculin, 
ijout  on  avait  admiré  la  santé,  la  force  et  le  volume. 

Appelé  en  consultation  i  six  heqrea  du  matin ,  je  trouvai  que 
les  do^^ei^rs  étaient  lentes,  mais  encore  fortes.  On  me  rapporta 
qi^'çllf^  ^V^i^nt  été  plus  rapprochées  et  plus  énergiques.  On  avait 
cru  devoir  faire  une  saignée  du  bras ,  parce  que  la  patiente  était 
très  robuste  et  que  le  sang  lui  montait  à  la  tète.  On  l'avait  mise 
dans  un  bain  émollicnt  et  exposée  plusieurs  fois  è  la  vapeur  de 
Veau;  mais  tout  avait  été  inutile  :  la  tète  n'avait  point  avancé.  Je  pra- 
tiquai la  toucher  poqr  vérifier  l'état  des  parties,  et  je  reconnus  senle- 
n^ut  paf  U  reuflootra  d'une  portion  de  suture  et  par  l'âpreté  du  oiûr 
chevelu ,  qpe  c'était  bien  Iji  tète  et  opii  ouo  aijitre  partie  q^l  sç  pré- 
aentait.  Je  ne  p\|§  distinguer  a^çqne  fontanelle  ;  oe  qui  m'empèçha 


Oto^préci^r  la  diteotfon  delà  flnture  intdfpariéCale  à  régarddalMs^ 
siadelamèreyetparooDséqiieiiiréspèee  d'ao€o«elieiKietat  «n^iiel 
on  avait  à  faire.  Le  doigt  poâvat^  pénétrer  on  pea  plus  librement» 
et  plus  avant  da  côté  gàache  que  dn.côlé  tfivit.  La  femme  se  plai- 
gnait; d^nne  pesanteur  intdéra&ié  gnr  lé  fondeiïieiM. 

D'apte  lë  rAi^pttlft  qa'on  më  fit  de^  eireonstaikees  qni  aftàtent 
précéda  iàon  «r^vée  »et  d^sptds  Feàcanwiiafédtttirder  ïMâi  aetiel' 
des  choseSfje  conseillairapplieation  du  forceps.  La  branebé  à  pivot 
fat  introduite  sans  peine  vers  la- partie  latérale  gauche  dn  bassin  ; 
la  branché  à  mortaise  éprouva  quelque  résistance  da  c6té  opposé. 
NoUe  difficnlté^  pour  les  réu Aîr  ou  les  assembler.  Qudques  tractions 
assès  fortes  sbffirëoé  pour  amener  la  (été  an  dehors;  lé  visage 
était  en  devant,  et  la  direction  qn'il  prit  vers  la  euitise  dretfe,  pen- 
dant la  sortie  des  épaules*,  fit  veuf  qne  la  tète  s'était  préisentée  à 
rentrée  du  bassin  daos  la  position  occipito-postérieure  gauche. 
L'enfant,  qui  était  da  sexe  féminin,  naquit  vivantjet  plein  de  foreef 
mais  tonr le  côté  gadché ,  y  compfis  la  bossé  frontale,  Tœil,  la 
pneametté,  Fa  éoBÉmissure  liMalé,  étftït  très-gonflé  et  fortement 
«echimosé  ;  ce  qui  le  rendait  hideuxet  en  quelque dOVta  mMl^reeax; 
mais  cette  diffomiité,  pnk'èmeàt  acoîdidfileUe  et  due  à  la  longue 
pression  de  la  tète  contre  la  paroi  droite  de  la  cavité  pelvienne, 
avait  presque  disparu  le  lendemain.  L'enfant  continua  de  bien  se 
porter,  et  la  mère  en  fut  quitte  pour  quelques  lignes  de  déchirure 
an  périnée.  (  Journal  Md.des  progrès  des  sienees  etc.  1. 1®',  année 
1834). 

Dans  cette  observation,  la  nécessité  de  rapplication  da 
forceps  s'est  fait  sentir  avant  que  la  tète  ait  exécirté  son  moa^ 
vement  de  rotation,  el* que  le  front  de  soit  placé  derrière  la 
syiftpbyi^  des  pûjA^-.  XiIsqilë^M  cette  dlbÉet^iibn  se  côiifond 
avec  celtes  de  ihad^me  Ëàcbapellë.  Iflais  la  position  de  là  tète 
a-t-elle  été  ici  franche,  comme  dans  tes  observations  de  la  sage- 
fenune  de  la  Maternité  ?  L'expérience  donne  le  droit  d'en 
douter.  Le  gonflement  et}  recchTmose ,  observés  sur  toolt  le^ 
cAtè  gauche  dii  yisftige  ,  peuvent  ne  pais  être  jngèâr  eômitie  lé- 
tèsnlfàt  de  la  compression  de  cette  partie  contre  la  pardi 
droite  de  la^vité  pelvienne,  suivantGhaussier,M®Lachapelle, 
M.  Nœgele,  etc. ,  une  semblable  tuméfaction  indiepe  fat  régien  de^ 
ta  tète  qui  n'a  pas  été  comprimée^  et  qtà  a  dû  répondre  pft»  oti 
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moins  directomert  à  Tareade  des  pDbîa.  Si  on  adoptait  oette^ 
opinion  /  la  tète  ne  se  serait  pas  présentée  dans  une  posi^ 
tion  régulière.  Peut-être  même  Smellie  l'aurait-il  considérée 
comme  une  des  positions  intermédiaires  favorables  à  la  trans- 
formation d*une  positim  occipito-postérienre  en  présenta^ 
tion  de  la  face.  Des  doutes  naîtront  encore,  si  Ton  se  demanda 
pourquoi  le  forceps^  si  réellement  il  n^  agi  tpie  comme  ex- 
tracteur, a^t-il  pu ,  au  moyen  de  quelques  tractions  ^  ame- 
ner une  tète  que  les  contractions  de  la  matrice  n*ont  pu-  ex- 
pulser. Dans  rappliçatipn  du  forceps ,  la  tète  éprouve  des 
changemens  .de  positions  qui ,  quelque  légers  qu'ils,  soient , 
mettent  Taccouchement  dans  des  conditions  plus  heureuses. 
Autrement  on  ne  saurait  s'expliquer  ces  faciles  extrac- 
tions>  qu'on  obtient  avec  cet  instrument,  dans  les  cas  où  les 
contractions  les  plus  violentes  ne  peuvent  ri^n,  depuis  long- 
tempSi.  pour  Texpulsion  du  {œtus. 

Le  mécanisme,  que  j'ai  exposé,  diffère  notablement  de  celui 
qui  est  généralement  adopté.  Yoici  les  observations,  où  j'ai 
ei|  occasion  de  le  signaler. 

Obs.  —  Dans  la  soirée  du  15  mars  1831 ,  je  fus  appelé,  me; 
d'Orléans  an  Marais,  pour  accoucher  de  son  premier  enHant  la 
femme  d'un  horloger.  Les  douleurs  existaient,  depuis  long-temps. 
Lorsque  j'arrivai ,  il  y  avait  écoulement  des  eaux ,  le  col  était  peu. 
dilaté,  et  la  tète  assez  élevée,  pour  que  l'exploration  ne  me  permit 
pas  de  l'atteindre.  La  dilatation  se  fit  lentement,  et  plus  tard  la 
tète  pouvait  être  bien  sentie;  mais  je  ne  parvins  jamaiaà  pré-, 
ciser  sa  position.  Vers  quatre  heures  du  matin,  la  tète  était  enga- 
gée daos  l'excavation ,  et  fortement  pressée  devant  la  paroi  anté- 
rieure latérale  gauche  du  bassin;  elle  descendait  avec  difficulté.  Je 
ne  pouvais  m'expliquer  cette  progression  gênée  et  laborieuse,  que 
par  l'existence  d'un  vice  de  conformation ,  et  cette  crainte  me 
paraissait  d'autant  plus  fondée,  que  la  surface  de  la  tète ,.  et  celle 
de  la  région  pelvienne,  contre  laquelle  elle  s'appliquait,  n'étaient 
point  dans  des  rapports  exacts.  II  était  près  de  neuf  heures,  et  de- 
puis plus  d'une  heure ,  je  ne  voyais  plus  de  progrès  dans  la  mar- 
che du  travâl.  Redoutant  que  le  séjour  de  la  tète,  en  se  prolongeant 
davantage  dans  l'excavation,  ne  devint  une  source  d'aecidents  poa^ 
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ik  mère  et  pour  Teufont ,  Je  fis  prier  M.  Yelpeau  de  venir  m'assi»* 
1er.  A  peine  le  mari  iù(-ii  parti  ,  que  la  jeane  dame  m'avertît 
que  quelque  cbese  de  lourd  venait  de  toml)er  sur  les  parties.  En 
touchant-;,  je  reconnus  la  tète.  Pour  mieux  apprécier  ce  qu'il 
en  était,  je  découvris  légèrement  la  dame,  et  dès  lôrs  je 
suivis  en  quelque  sorte  du-  doigt  et  de  l'œil  la  marche  du  travail. 
Le  front  était  devant  les  branches  du  pubis  et  de  Tischium 
du  côté  gauche,  et  à  mesure  que  la  tète  s'avançait,  et  que  la  vulve 
se  dilatait,  le  front  venait  rouler  en  avant  de  l'arcade  des  pu- 
bis ,  en  même  temps  que  l'joeeiput  se  portait  vers  la  coiâçiissnre 
postérieure  de  la  vulve,  qu'il  ne  tarda  pas  à  franchir.  Parce  dé- 
gagement, le  front  's'éloigna  de  la  symphyse,  et  la  face  toute  eny 
tière  se  découvrit  sous^^l'areade.  Les  épaules  s'engagèrent  prompte- 
meot  ;  l'expulsion  du  tronc  fui  complette  en  très  peu  de  temps. 
La  délivrance  n'eut  rien  de  remarquable.  Le  tout  était  fini ,  lors- 
que M.  Yelpeau  arriva.  L'enfant  du  sexe  masculin  était  vivant  et 
bien  conformé,  il  offrait  le  volume  d'un  enfant  arrivé  à  terme. 

En  février  1834,  la  même  dame  fut,  pour  la  deuxième  fois,  prise 
des  douleurs  de  l'enfantement.  Gomme  elle  habitait ,  dans  la  rue 
Mandar,  un  appartement  qui  n'uffrait  aucune  commodité  pour  ses 
couches ,  elle  prit  le  parti  de  se  rendre.à  pied  cUez  sa  mère ,  rue 
des  Francs  Bourgeois  Saint-Michel.  Pendant  le  voyage,  Iqs  eaux 
s'écoulèrent.  Je  fus  mandé,  il  était  trois  heures  du  matin. 
Les  douleurs  étaient  faiUes  et  rares,  le  col  était  peu  dilaté  et  très 
élevé.  On  ne  pouvait  reconnaître  quelle  était  la  partie  du  fœtus^^qui 
se  prése^tait.Ce  ne  fut  qu'à  midi,  heure  à  laquelle  je  revins 
auprès  de  la  dame ,  que  la  ièle  commença  à  s'engager  dans  le  dé- 
troit abdominal.  La  grande  fontanelle  répondait  en  avant  et  du 
côté  gauche ,  l'occiput  en  arrière  et  à  droite  ;  c'était  une  quatrième 
position.  Le  col  s'était  abai8sé,*et  offrait  une  dilatation  .de  la  largeur 
d'une  pièce  de.30  sous  ;^es.douleurs  avaient  acquis|plus  de  force  et 
de  fréquence ,  mais  elles  conservaient  toujours  leur  caractère  de 
lenteur  et  de  faiblesse.  Lorsque  la  tète  fut  bien  engagée  dans  le 
détroit ,  je  commençai  à  faire  avec  la  main  de  légères  pressions 
oontrepa  paroi  abdominale  en  avant  et  à  gauche  et  immédiatement 
an-dessus^  du  rebord  du  bassin ,  à  chaque  forte  douleur  que  la  fem- 
me éprouvait.  Par  cette  manœuvre,  exécutée  avec  tous  les  mena-  ^ 
gements  possibles ,  j'imprimai  à  la  tète  un  ébranlement  qui,  L'éloi- 
gnant de  la  paroi  antérieure  latérale  gauche  du  bassin,  prévenait 
ou  rendait  moindre  la  compression  du  firent  contre  cette  partie. 
Une  demi  heure,  ou  trois  quarts  d'heure  après,  la  tête  était  dans 


172  AGGOOG&EttSBrTS. 

le  détroll  pfirinéal.  Comme  la  tormi^afeoB  qae  j'avais  obaetvée 
dans  )e  cas  précédent,  a*était  pas  celle  qu'on  enseigne,  je  lus  trè»-«il- 
tentif  à  tout  ce  qui  devait  se  passer  :  la  bosse  frontale  gauche  parât 
sous  1 -arcade  <îes  pubis ,  celle  d^  côté  droit  ne  tarda  pas  à  se  mon- 
trer au  devant  de  la  branche  ischiatique  ;  la  suture  répondait  aa 
point  d'union  des  branches  du  pubis  et  de  Tischion;.  à  la  siûle  de 
quelques  douleurs,  la  tète  se  découvrit  davantage,  et  Toocipat 
8*achemina  vers  la  commissurie  postérieure  de  la  vulves  le  front 
irint  se  placer  sous  Farcade ,  au  devant  de  laquelle  il  ne  fil  plu» 
que  se  relever,  jusqu'à  ce  que  l'occiput  eût  franchi  la  vulve.  A. 
peine  le  dég9gement  fut-il  opéré,  que  la  face  se  montra  sous  la 
symphyse,  des  pubis,  par  le  seul  niouvement  de  renversement  de  la 
tète.ea  arrière.  Le  tronc  fut  promptement:  expulsé.  JL'enfonl  ét»l 
vivant ,  .el  d'un  volume  ordinaire.  Je  mesurai  sa  tète  avecleoompas 
d'épaisseur  dont  les  couteliers  se  servent.  Le  diamètre  bi-pariétal 
avait  ub  ^n  plus  de  trois  pouces  et  demi.  Cette  étendue  est  très- 
rare  dans  un  fietus  qui  vient  de  naître* 

Nsgeie  ne  s'est  pas  snflisaranient  expliqué  sur  le  mé- 
canisme de  cette  partnrition ,  pour  savoir  s'il  Ta  reconnu  tel 
que  nous  l 'avons  observé.  Lecoronal  gauche ,  nous  dit-il ,  ai 
la  régiim  qui  se  lrouf>e  tournée  vers  la  vtdve ,  et  par  laquelle  la 
Uêe  s'engage  et  franchit  au-dehars*   Cette  position ,  elle  la  eon^ 
serve  à  mesure  gu'ette  s'avaneedeplas  en  plus  entre  les  gran- 
des  lèpres.  (  Archives  généraies  de  Médecine ,  t.  III ,  2*  série , 
p.  5900  G*est^  en  effet,  le  coronal  gauche  qui  se  présente  le 
premier  sous  Tarcade,  dans  la  V  espèce  de  la  présentation  de 
h  tft(e;  mai$  le  coronal  droit  ae  tarde  pas  &  s'sq[){rfiqoer  contre 
h  branché  iscbiatique  gauche.  Lorscpie  la  tète  continue  de  s'a- 
vancer à  travers  les  parties,  le  bosse  pariétale  gaiicbe  est  bien- 
tôt arrêtée  dans  sa  descente  par  la  branche  ischiatique  droite. 
Forcée  de  glisser  contre  cet  obstacle  »  elle  imprime  à  la  tète 
m» iQOUV€inient  de  rotation  plust  ou  moins  parfait,  qui  porte 
le  front  sous  l'arcade ,  en:  même  temps  que  la  bosse  pariétale 
du  eété  droit  se  relève  et  vieni  se  placer  sur  le  même  diamè- 
tre que  telle  du  côté  opposé.  Ce  mouvement  se  combine  avec 
celui  de  la  progression  de  l'occiput  vers  la  cooimissure  posté- 
rieure du  périnée.  Le  front/qui ,  au  premier  abord .  paraît 
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rentrer  sous  là  symphyse,  ne  fait  réellement  qae  s^y  ap- 
pliquer ;  oq  retrouve  encore  les  bosses  frontales  devant  les 
branches  pubiennes.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tôte 
du  fœtus,  avec  celles  du  bassin  de  la  mére«  ne  s^op* 
pose  point  &  ce  mècanisHie  de  laparturition.  En  supposant 
qae  le  diamètre  occtpito-frontal ,  qui  a  quatre  pouces ,  se 
présente  parallèlement  au  diamètre  oblique  de  Texcavation 
et  du  détroit  pèrineal  osseux  qui  conserve  encore  quatre  pouces 
et  quart ,  raccouchement  sera  possible  ;  mais  si  Ton  se  rap- 
pelle que  rextrémitè  frontale  a  déjà  franchi  le  détroit  pèrineal 
lorsque  l'occiput  presse  le  ligament  sacro-sciatique ,  on  se 
rendra  encore  plus  facilement  raison  de  cette  terminaison  de 
Paccouchement.  Dans  cet  examen  ,  on  ne  voit  aucune  cause  » 
née  de  la  conformation  du  bassin  et  de  la  tète ,  qui  force  le  foe- 
tus» avant  son  entrée  dans  le  détroit  pèrineal,  de  se  dévier  de 
sa  direction  première ,  pour  se  porter  dans  un  autre  diamè- 
tre. S*il  est  vrai  que  la  nature  suit  le  plus  fréquemment  la 
marche  que  lui  ont  tracée  nos  devanciers  et  nos  contempo- 
rains ,  il  faut  avouer  qu'elle  prend ,  contre  son  ordinaire ,  la 
voie  la  phis  longue ,  et  exécute ,  pour  Taccomplissement  de 
raccouchement ,  le  mécanisme  le  plus  compliqué. 

Avant  d'exposer  les  motifs  delà  pratique  que  j'ai  mise  eq 
usage  dans  cette  observation  >  il  est  besoin  de  citer  un  autre 
feit. 

Obs.  -^  Hans  la  journée  do  17  mai  1835,  Madame  G«..  fut 
prise  des  douleurs  pour  accoucher  d'an  premier  enfant,  arrivé  à 
terme.  Dès  la  veille ,  il  y  ayait  eu  écoulement  des  eaux.  Les  dou- 
leurs élaient  faibles  et  Venaient  à  de  longs  intervalles.  A  ma  pre- 
nii^e  visite,  je  ne  pas  reconnaître  la.  partie,  du  footus  qui  se  pré- 
sentait. Cet  état  dura  toute  la  journée,  jusqu'à  minait.  Les  contrac* 
lions  avaient  alors  plus  de  force  et  de  fréquence  ;  je  fus  de  nouveau 
mandé;  la  tête  était  un  peu  descendue  dans  le  détroit,  mais  je  ne 
parvins  pas  à  découvrir  la  région  qui  s'offrait  la  première;  ce  ne 
fut  qu'à  six  heures  du  matin ,  et  lorsque  la  tète  était  bien  engagée 
dans  le  détroit,  que  la  position  fut  appréciée.  La  fontanelle  postée' 
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rieare  était  dirigée  en  bas,  à  droite  et  en  arrière  ;  a-  fontatielte^ 
antérieare  était  derrière  la  cavité  cotyloide  gauche.  Il  était  sept 
heures  lorsque  je  commençai  à  exercer  de  légères  pressions  snr 
le  c^lé  gauche  et  au-dessus  du  corps  du  pubis.  Je  renouvellai 
^etle  pratique  à  chaque  douleur  forte,  qui  survenait.  La  tète  des- 
cendit lentement ,  et  à  8  heures ,  elle  reposait  sur  le  périnée  ;  le 
front  vint  se  montrer  devant  les  branches  pubienne  et  ischiatique 
gauches.  La  bosse  frontale  gauche,  logée  dans  Tarcade  du  pubis, 
commença  à  se  tuméfier.,  par  suite  du  retard  que  l'occiput^ mit  à 
s'avancer.  Le  mouvement  de  rotation  ne  tarda  pas  à  ramener  le 
Iront  sous  ràrcade  du  pubis.   L'oeciput  vint  se  présenter  dans  le 
sens  de  la  conmoissure  postédenre;  il  continua  d'ètre-povssé  dans 
les  parties;,  et  à  mesure  qu'il  s'approchait  du  rebord  de  la  vulve, 
le  front  semblait  disparaître  sous. la  symphisç,  en  se  relevant.  A 
peine  l'occiput  se  fût-il  échappé  du  cercle  vuLvaire ,  que  la  face 
devint  libre,  et  regarda  le  ciel,  suivant  l'expression  de  Louise 
Bourgeois.  Ce  dégagement  de  la  tète  des  partie»  sexuelles  de  la 
femme  m'a  paru  d'une  plus  courte  durée  que  dans  la  position  occi- 
pito-antérieure.  L'occiput  présente  une  surikce  moins  étendue  que 
le  front,  et  exige  pour  sa  sortie  une  dilatation  moins  grande.  L'ex- 
pulsion du  tronc  ne  présenta  rien  à  noter  ;  la  délivrance  fut  aban- 
donnée aux  efforts  de  la  nature,  et  s'opéra  spontanément.  L'en- 
liEmt  était  vivant  et  du  sexe  féminin.  Je  mesurai  là  tète  :  le  diamètre 
bi-pariétal  dépassait  trois  pouces  et  un  quart.  La  bosse  frontale 
gauche  était  tuméfiée  et  ecchymosée.  Le  lendemain,  cet  accident  ne 
laissait  que.  de  légères,  traces.  Le  tout  était  terminé  à..9iheQres  du 
matin.. 

En  parcourant  les  observations  de  Smellie  et  de  Levret,  f  à- 
vaisea  souvent  à  noter  que  la  tète  descendait  davantage  dans  le 
bassin ,  toutes  les  fois  que  ces  accoucbeors  »  au  milieu  de  leurs 
manœuvres  ,  lui  imprimaient  un  ëbranlement,.qui  changeait 
aes  rapports  (1).  D*un  antre  côté ,  j'avais  vi  dans  Portai  et 
Leroux ,  de  Dijon ,  que  dans  les  positions  de  la  tête^  la  face 


(1)  En  1744,  dit  Smellie ,  j'assistai  une  dame  qui  avait  coutume 
d'accoucher  toujours  avec  beaucoup  de  facilité.  Lorsqu'on  m'ap- 
pela, les  membranes  étaient  rompues,  et  l'orifice  de  la  matrice 
étaient  amplement  dilaté  ;  néanmoins  la  tète  avançait  très-lente^ 
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en  ëe?aiit ,  après  sa  sortie  da  trono ,  raccoodieoieot  était  fa- 
cile lorsqu'on  éloignait  atec  la  main  la  face]  de  la  paroi  anté- 
rieure do  bassin.  C'est  à  ces  souvenirs  que  je  dob  rattacher 
l'origine  de  la  manœuvre  que  j*ai  pratiquée  dans  ces^deux  oI>- 
servations.  Cette  ipèthode  est  trop  simple  ponr^avoir^  besoin 
d'être  expliquée.  La  pression  qu'on  exerce  sur  la  paroi  abdo- 
minale au  niveau  du  corps  du  pubis  et  du  côté  que  la  face  re« 
garde ,  doit  être  lente  et  graduée ,  et  n'être  faite  qu'à  Tins- 
tant  de  la  douleur,  et  au  moment  où  la  tête  est  engagée  dans 
le  détroit.  Ce  sont  des  régies  que  la  raison  justifie.  Onrecon- 
nait  que  la  pression  a  produit  son  effet ,  lorsque  le  doigt  ap- 
pliqué à  travers  le  vagin  sur  une  partie  de  la  tête ,  a  ressenti 
l'impulsion  qui  lui  est  communiquée  .Cette  mancèuvre  peut  aussi 
secombineravec celle  de Clarke.EjQ  diminuant  le  contact  delà 
tête  contre  la  paroi  antérieure  du  bassin  »  la  conversion  qu'on 
tend  à  opérer,  en  portant  les  doigts  de  l'autre  main  sur  Tune 
des  tempes  du  fbetus ,  est  rendue  plus  facile.  Jusqu'au  temps 
opportun  de  l'application  de  cette  méthode ,  je  crois  qu'il  n'y 
a  rien  à  entreprendre.  Abandonner  le  travail  aux  ressources 
de  la  nature ,  ne  point  fatiguer  la  femme  pour  activer  la  dou- 
leur par  des  saignées  ,  des  bains ,  et  des  promenades , 
telles  sont  les  indications  &  remplir ,  si  on  veut  que  la 


ment.  Enfin  troavantle  vertex  à  la  partie  inférieure  du  oocdx,  et 
la  fontanelle  au-dessous  du  pubis ,  j'essayai  de  relever  la  tète  et  de 
tourner  le  front  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  mais  je  ne  pus  eu 
venir  à  bout  ;  cependant  lorsque  je  vins  à  retirer  ma  main ,  la  tète 
se  trouva  chassée  encore  plus  bas  par  une.forte  douleur  :  dans  cet 
instant  le  vertex  refoula  le  périnée  et  les  parties  postérieures,  au 
point  de  les  faire  saillir  ea  forme  de  grosse  tumeur.  Pour  lors  le 
front,  la  face  et  le  menton  se  tournèrent  de  bas  en  haut  vers  le 
pubis,  et  le  vertex  remonta  en  faisant  un  demi  tour  pour  sadéî^c'f. 
ger  de  contre  le  périnée  et  les  parties  postérieures.  Cet  eoiart 
était  petit  ;  il  n'eut  pas  plutôt  la  tète  à  l'air  qu'il  se  mit  à  crier 
même  auparavant  qu  e  d'avoir  le  corps  dégagé.  (I.  II  ^  p.  311.  ) 
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femme  cooserve  sg$  forces  pour  foire  vdoir  pla&.tard  les  gob^ 
traciioiis^t  lorsqu'elles  seront  sdUcitées. 

Des  TranêfamHUwns. 

Les  positions  occipâo-postérieuresoie  continaent  pas  too-^ 
jporsdese  maintenir  jusqu'à  la  fin  de  raceouchement.  Elles, 
se  transforment  »  dans  plusienrs  cas ,  en  présentations  de  la. 
face ,  ou  en  positions  occipito^ntérieures.  C'est  de  ces  tecmt 

naiiona  que  nous  aUons  nous  occuper. 

Obs*  —  Dans  la  nuit  da  16  aa  17  septembre  182Ï,  la  femme 
d'an  pauvre  cordonnier,  demeurant  nie  Tirechappe  n*  24^^  me  fit 
appeler  pour  racooucher  de  son  premier  eufant.  Le  travail ,  qui 
s'était  déclaré  dès  la  veille  par  des  douleurs  faibles  et  rares,  se- 
régularisa  à  quatre  heures  du  matin  ;  le  col  assez  élevé  avait ,  à 
mon  arrivée,  la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous  :  la  dilatation  s'ae- 
crut  lentement  et  par  degrés.  Les  membranes  s'engagèrent  à  tra- 
vers l'orifice ,  je  les  rompis,  lorsque  la  poche  des  eaux  vint  envahir 
le  vagin.  Le  liquide  ammiotîque  s'écoula  abondamment,  et  la 
tète  se  présenta  sur  le  col,  de  manière  à  pouvoir  être  explo- 
rée. La'  fontanelle  antérieure  était  sentie  derrière  la  cavité  co-^ 
lylofde  gauche,  la  fontanelle  postérieure  ne  pul  être  bien  ap- 
préciée, à  cause  de  son  élévation.  La  tète  était  très-mobile ,  j'a- 
vais pensé  qu'après  l'écoulement  des  eaux, elle  pourrait  se  fixer; 
mais  il  en  fut  autrement,  eUe  continua  d'exécuter,  des  mouvements 
dans  le  sens  du  diamètre  oblique  gauche.  Les  eaux  s'écoulèreut 
par  intervalle  et  à  chaque  douleur.  Après  une  heure  d'attente,  je 
renouvellai  le  tcAicber;  ma  surprise  fot  grande,  lorsqu'au  liea 
duvertex,que  j^avais  reconnu,  je  rencontrai  la  face  placée  de 
manière  à  offrir  le  fhont  vers  la  symphyse  sâMiro-îliaque  droite ,  el 
le  menton  engagé  dans  l'ëxcaVation  et  dirigé  vers  le  trou  sons^pu- 
l^en  gaudie.  J'abandonnai  le  travail  i  la  natnre.  La  tète  s'avança 
dans  l'exeavation ,  et  le  menton  ne  tarda  pas  à  paraître  sous  l'ar- 
cade du  pubis  du  côté  gauche  :  se  présentèrent  suecesstvenient  àla 
vulve,  le  menton,  la  bouche,  lenea ,  sous  l'influence  des  contrac- 
tions qui  furent  alternativement  faibles  et  fortes.  Le  firent  et  le 
vertex  se  découvrirent,  et  l'occiput,  en  se  dégageant,  se  renversa 
devant  l'anus.  L'expulskmdu  tronc  se  fit  régulièrement,  l'accouche^ 
ment  tout  entier  était  terminé  à  huit  heures  et  demie.  L'enfant 
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'^Slatl  vivant  et  da  volume  d'un  totas  arrivé  à  son  terme.  Il  est  né- 
-cessaire  d'ajoaier  qoe  la  fenime  est  aocondiée  18  Hiois  après  d'an 

enfant  q^\  «*étaii  otfort  eii4^  posHioo,  et  qu'il  n'y  a  pas  eu  alors 

de  conversion. 

Cette  transformation,  dont  on  peut  facilement  concevoir  le 
mécanisme^  s'est  ^^ttvent  présentée.  Baremént  cette  con- 
naissance a  servi  au  médecin,  dans  les  cas  embarrassans  où  la 

# 

nature  n*a  pu  accomplir  entièrement  cette  conversion  <  Ce 
n'est  qu'après  des  tâtonnements  et  des  essais  infructueux» 
qu'on  est  parvenu  comme  par  inspiration  aux  véritables  indica- 
tions. Pour  mieux  développer  ma  pensée  ,  j'emprunte  &  ma- 
dame Lachapelle  l'observation  suivante  :  {L  V^,  p.  453  » 
3""  Mémoire.  ) 

Obs. — ^'Jeanne  P...,    grosse-^ Picarde,  âgée  de  vingt-six  ans, 
très  criarde  et  très  pasillanîme,  était  enceinte  de  son    pre- 
mier enfant,  et  parvenue  au  terme  naturel  le  22  janvier  1820.  Ce 
joar-là  les  premières  douleurs  se  firent  sentir;  Torifice  resta  long- 
temps dur  et  épais,  et  les  douleurs  faibles.  Le  25,  à  sept  heures  et 
defnie  du  matin ,  la  dilatation  se  trouva  enfin  achevée  et  les  mem- 
branes s'ouvrirent.  Je  sentis  alors  la  tète  dans  la  direction  sui- 
vante  :  la  fontanelle  antérieure  était  au  milieu  du  bassin ,  la  pos- 
térieure en  arrière  et  à  droite ,  et  la  racine  du  nez  en  avant  et  h 
gauche  ;  le  doigt  parcourait  sans  peine  tout  le  front  jusqu'aux  ar- 
cades sourcilières.  C'était ,  comme  on  voit ,  une  ¥  position  du  som- 
met iiQparfaite.  yne  seule  élève  se  trouvait  près  de  la  femme,  et 
ne  pouvant  la  mettre  dans  une  position  convenable ,  ce  fut  en  vain 
^ue  je  tentai  de  profiter  du  moment  où  Tuiérus  n'était  pas  encore 
serré  sur  l'enfant;  en  vain  je  voulus  amener  Tocciput;  en  vain 
j'essayai  d'aller  chercher  les  pieds.  Bientôt  les  élèves  de  service  ar- 
rivèrent tontes  ;  mais  déjà  la   tète  avait  franchi  l'orifice  utérin  : 
Je  ne  pouvais  donc  plus  aller  chercher  les  pieds.  Après  avoir  mis 
la  femme  en  travers  sur  le  bord  de  son  lit ,  je  portai  la  main  gau- 
che sur  l'occiput  ;  mais  il  me  fat  impossible  de  le  faire  descendra 
et  de  redresser  la  tète  :  j'y  travaillai  pendant  la  douleur,  puis  pen- 
dant le  calme ,  et  toujours  inutilement  ;  je  tournai  alors  mes  vues 
d'un  anlre  côté  ;  je  glissai  la  main  droite  le  long  de  la  face ,  et  j'ap- 
puyai mes  doigts  recourbés  sur  le  menton  :  la  face  descendit  un 
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pea  ;  maiselle  remontait  dans  rintenralle  ded  douleors^  sang  doole 
à  cause  de  l'élasticité  des  parties  génit^/les.  Les  mêmes  efforts  ré* 
pétés  plusieurs  fois  parvinrent  à  amener  la  Caee  dans  nn  plan  toat- 
à  fait  horizontal,  et  dans  une  situation  telle  qne  le  front  répoada  ( 
à  droite  et  en  arrière,  et  le  menton  à  gauche  et  en  avant.  On  la 
voyait  entre  les  lèvres  de  la  vulve. 

Les  douleurs  étaient  fortes  et  fréquentes ,  mais  courtes.  Chàcnne 
produisait  un  petit  mouvement  qui  poussait  horizontalement  le 
menton  vers  le  pubis;  bientét  il  occupa  l'arcade;  et  le  front,  dis- 
tendit le<  périnée.  La  bouche  se  trouvait  entre  les  nym*- 
phes, qui  n'étaient  ni  déployées  ni  tendues,  ni  déformées.  La  lan- 
gue s'avançait  de  temps  en  temps  et  annonçait  que  l'enfant  vivait, 
quoique  depuis  plusieurs  heures  ses  mouvements  n'eussent  pas  été 
sentis  par  la  mère. 

Cependant  la  tète  restait  là.. P...,  épuisée  et  craintive,  se  refti^ 
sait  aux  efforts  qu'on  exigeait  d'elle;  parfois  même  son  déconra- 
gement  était  tel  qu'il  fallut  lui  permettre  de  toucher  de  la  main 
la  foce  de  son  enfant ,  pour  la  convaincre  qu'il  était  au  pas- 
sage. Un  peu  rassurée;  alors,  elle  poussa  plus  vigoureusement,  et 
au  moment  où  je  me  faisais  appprter  le  forceps ,  (  neuf  heures] ,  le 
front  se  dégagea  au-devant  du  périnée,  et  le  reste  du  crâne  suivit 
la  même  roule ,  pendant  que  le  menton  s'élevait  un  peu  au-devant 
du  ligament  triangulaire  des  pubis.  Une  seule  secousse  fit  sortir  le 
reste  de  l'enfant.  Le  périnée  bien  soutenu  resta  intact ,  et  les  nynn 
pbes  conservèrent  leur  première  forme ,  quoique  la  vulve  eût  d'a- 
bord paru  fort  étroite ,  et  qu'elle  n'eût  dans  te  principe  formé  sur 
la  face  qu'un  anneau  de  la  forme  et  des  dimensions  d'un  petit  œuf 
de  poule. 

L'enfant  a  crié  sur-le-cbamp,  il  était  fort  gros. 

Cette  transformation  ne  s'opère  pas  seoFement  an  détroit  ab- 
dominal on  dans  l'excavation ,  elle  a  lieu  encore  dans  h  détroit 

périnéal.  Cette  dernière  transformation  est  le  plus  souvent 
l'œuvre  de  l'art.  Je  n'ai  pas  encore  eu  l'occasion  de  l'obser- 
ver. Smellie  nous  fournit  an  fait  où  il  n'est  pas  permis  de  la 
révoqoer  en  donte. 

Obs  —  En  1749,' nous  apprcnd-il,  j'accouchai,  en  présence 
de  mes  élèves,  une  de  ces  pauvres  femmes  qui  se  soumettculà 
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lear  iasCroction;  Les  membranes  s'étaient  roropqesi  le  8oirpréc6- 
dent ,  et  elle  avait  en  pendant  toute  la  nuit  des  douleurs  très^for- 
tes  et  très-fréquentes.  Lorsqu'on  m'envoya  chercher,  le  tendemain 
roatiii,  je  sentis  quelque  chose  qui  me  parut  être  1^  vertex  des- 
cendu jusqu'au  fond  du  bassin  ;  du  reste  cette  femme  était  à  peu 
près  dans  le  même  état  qu'une  autre  dont  j'ai  parlé  recueil  25  , 
art.  l^ob.  l'«.  Or,  il  arrîTa  dans  ce  cas-ci  que  nous  nous  trompâmes 
tons  «ur  la  vraie  pçj^ion  de  la  tète  de  l'enfant  ;  car  mes  élèves 
et  moi ,  BOUS  crûmes  tous  que  la  tète  étant  aussi  basse  qu'elle  Té- 
lait,  le  front  devait  être  tourné  en  arrière  contre  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'os  sacrum,  et  que  Vêtait  parce  que  la  tête  était  considé- 
rablement allongée  que  nous  ne  pouvions  trouver  ni  le  front  ni  les 
oreilles.  En  examinant  par-dessous  l'arcade  des  pubis,  nous  nous 
trompâmes  encore  tous  par  rappqrt  aux  sutures ,  en  prenant  pour 
la  fontanelle  antérieure ,  qui  était  située  en  arrière  vers  l'os  sa- 
crum ,  la  fontanelle  postérieure  des  anciens ,  qui  se  trouve  au  con<^ 
cours  de  la  suture  sagittale  avec  la  suture  lambdoïde.  En  consé^ 
quence ,  je  dis  à  tous  les  assistants  que  ,  la  tête  étant  descendue 
aussi  bas ,  et  que  l'accouchement  étant  retardé  par  la  faiblesse  des 
douleurs ,  il  était  pins  expédient  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  de 
délivrer  avec  le  forceps,  d'autant  plus  encore  que  je  me  comp- 
tais presque  assuré  du  succès  sans  danger  ni  pour  l'un  ni  poor 
l'autre,  étant  certain  d'ailleurs  que  comme  elle  s'était  tiré  fort  vite 
et  avec  assez  de  facilUé  de  ses  autres  couches ,  il  ne  devait  pas  y 
avoir  dans  celle-ci  d'autre  obstacle  que  sa  faiblesse  et  peut-être 
encore  la  grosseur  de  son  enfant,  plus  considérable  qu'à  l'ordi- 
naire ;  en  quoi  ce  même  enfant  pouvait  être  en  danger  de  périr» 
si  l'on  différait  plus  long-temps  les  secours  que  je  me  proposais  de 
lui  donner.  En  conséquence ,  je  fls  mettre  la  malade  dans  la  même 
posture,  et  j'appliquai  je  forceps  de  la  même  manière  que  dans 
le  cas  mentionné  ci-dessus ,  puis  je  tirai  doucement  à  chaque  don- 
leur  ;  et  pour  lors ,  comme  la  malade  était  découverte  en  faveur 
de  mes  élèves,  qui  avaient  besoin  de  voir  la  manœuvre  de  cette 
opération ,  je  me  trouvai  fort  étonné  de  yoir  que  ce  que  j'avais  pris 
pour  l'occiput  qui  se  dégageait  de  dessous  les  os  pubis,  à  mesure 
que  je  tirais ,  n'étaient  point  couverts  de  cheveux,  mais-  bien,  au 
contraire ,  à  nu  et  fort  uni.  J'introduisis  mon  doigt  pour  voir  où 
j'en  étais ,  et  pour  lors  je  reconnus  que  nous  nous  étions  tous  trom- 
pés à  l'égard  de  la  position  de  la  tête.  Eu  effet ,  je  sentis  la  racine 
du  nez  et  les  sourcils  au-dehors  du  pubis.  Néanmoins,  voyant  que 
la  tête  était  si  avancée ,  je  crus  qu'il  était  plus  à  propos  d'en  con- 
tinuer Textraction  sur  le  même  pied  que  je  l'avais  commencée. 
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sur  qaoi  je  me  délenninai  de  tirer  douoemeiit,  avec  tièCte  àîÊé^ 
rence  cependant  qu'au  lien  do  tirer  en  relevant ,  comme  j'avais  ùàt 
jusqu'alors ,  afin  de  dégager  la  tète  de  dessous  les  os  pubis,  je  ti- 
rai plutôt  en  baissant ,  afin  de  dégager  le  front  et  la  face  de  des- 
sous ces  mêmes  oè.  En  effet ,  ces  parties  se  dégagèrent  par  degrés, 
moyennant  ces  précautions;  puis,  lorsque  j'eus  ainsi  dégagé  le 
menton  de  dessous  les  os  pubis ,  je  releyai  les  manches  du  forceps 
vers  la  face;  je  fis  remonter  la  tète  en  tirant,  et  je  vins  à  bout  de 
la  délivrer  en  procédant  conformément  aux  principes  que  j'ai  in- 
diqués pour  les  cas  où  se  présente  la  face.  La  femme  ne  fut  point 
du  tout  blessée.  Â  l'égard  de  Tenfan^  il  avait  la  tète  fort  allongée; 
mais ,  du  reste ,  il  n'y  avait  ni  contusion ,  ni  même  aucune  marque 
du  forceps.  (  t.  II ,  p.  541.  ) 

La  conversion  des  positions  occipito-postérieures  en  posi- 
tions occipito-antèrieures  a  lieu  fréquemment.  Elle  peut  s'o- 
pérer au  détroit  supérieur  et  dans  l'excavation.  Je  ne  connais 
pas  d'observation  où  elle  se  soit  faite  dans  le  détroit  inférieur, 
lorsque  la  tête  y  est  déjà  â  moitié  engagée.  Dans  ces  cas ,  Tac* 
eoQohement,  qui  avait  conservé ,  jusqu'au  temps  de  la  conver- 
sion ,  les  caractères  propres  à  la  partnrition  de  la  4®  ou  5°  es- 
pèce ,  prend  après  ceux  qui  sont  particuliers  à  l'espèce  dans 
laquelle  il  est  réduit.  Aussi  un  accouchement  qui  d'abord  avait 
été  lent  et  difficile  ,  devient-il  prompt ,  et  se  termine-t-il 
avec  rapidité.  La  raison  est  ici  d'accord  avec  les  faits.  Dans 
beaucoup  de  cas  où  le  diagnostic  n'a  pu  être  établi  >  peut-être 
serait- on  en  droit  de  supposer  un  semblable  chai^ement , 
lorsqu'à  des  douleurs  faibles  et  rares  ont  succédé  des  contrac- 
tions fortes  et  tréquentes ,  se  maintenant  jusqu'à  la  terminai- 
son du  travail.  Une  des  conditions  les  plus  favorables  à  cette 
conversion  est  sans  contredit  la  persistance  de  la  poche  am- 
niotique. Maintenant  il  nous  reste  à  exposer  les  faits. 

Obs.  —  Le  9  mars  1837,  je  fus  appelé  à  neuf  heures  du  soir, 
quai  de  la  Mégisserie,  pour  accoucher  uoe  jeane  dame  de  son  se- 
cond enfant.  Le  premier  accouchement  avait  été  très-prompt  ;  la 
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iMHine  coAtbrmatioii  do  bassin  me  rendit  raison  de  cette  facile  pac- 
tàrHioi».  Les  douleurs,  qtii  s'étaient  déyeloppées  dopais  quelques 
benres étaient  faibles  et  rares;  le  col  était  pea  dilaté  et  aurait  à 
peine  pu  admettre  l'extrémité  du  doigt  ;  des  glaires  s'écoulaient 
de  la  vulve  ;  on  pouvait  reconnaître  à  travers  la  partie  antérieure 
do  col  la  tète,  à  sa  forme  arrondie  et  à  sa  dureté.  Je  patientai  jus- 
qu'à minuit,  pour  répéter  le  toocber.  L'oriBce  avait  plus  de  dilatation 
et  de^molésse;  je  pos  alors  toucher  la  iète  à  travers  les  membranes 
et  reconnaître  là  suture  sagittale ,  et  en  ramenant  le  doigt  en  avaçt 
et  à  gauche  le  long  de  la  suture,  je  parvins  à  la  fontanelle  antérieure, 
bien  reconnaissable  à  sa  forme  quadrangulaire  ;  la  fontanelle  pos- 
térieure était  trop  élevée  pour  que  je  pusse  arriver  jusqu'à  elle. 
A  deux  heures,  je  me  confirmai  par  one  nouvelle  exploration  des  par- 
ties, dans  l'opinion  que  la  position  était  occipito-postérieure  droite. 
Comme  les  '^ouleurs  étaient  toujours  lentes  et  rares,  je  me  retirai, 
en  recommandant  an  mari  de  m'envoyer  chercher  lorsque  la  po- 
che des  eaux  se  serait  déchirée.  A  7  heures,  je  fus  de  nouveau 
mandé  ,  non  point  parce  qu'il  y  avait  écoulement  de  liquide  am« 
nîotlqiie  ,  mais  à  cause  des  douleurs  qui  poursuivaient  la  femme 
depuis  plus  d^une  heure.    3e  trouvai  que  la  poche  des  eaux 
plongeait  profondément  dans  l'excavation.  Gomme  l'orifice  était  lar- 
gement dilaté,  je  pris  le  parti  de  rompre  les  membranes;  la  tète 
s'était  avancée  dans  l'excavation,  mais  elle  ne  reposait  pas  encore 
sûr  le  plancher  du  bassin  ;  l'occiput  répondait  à  droite  et  en  avant , 
et  la  fontanelle  antérieure ,  que  je  reconnus  pour  être  la  même 
que  j'avais  explorée  auparavant ,  était  en  arrière  et  à  gauche,  te 
travail  continua  de  marcher  avec  rapidité;  la  tète,  en  franchissant 
la  vulve,  vint  présenter  l'occiput  à  droite  et  en  avant  et  le  visage  en 
arrière  vers  le  côté  interne  de  la  cuisse  gauche  de  la  mère.  L'é- 
paule gauche  se  plaça  sous  les  pubis ,  en  même  temps  que  l'épaule 
droite  vint  se  développer  vers  la  commissure;  postérieure  de)a 
vulve.  €e  dégagement  se  fit  lentement.  L'expulsion  du  tronc  n'eut 
rien  deremarquable.La  délivrance  fut  seuleroentcompliquée  d'uue 
perte  légère.  L'enfant  était  vivant  et  bien  conformé.  I^^Accouche- 
ment  était  entièrement  terminé  à  9  heures. 


■*^  — 


La  eonversion  a  dû  s'opérer  au  moment  où  la  télé  était  eth- 
core  dans  le  détroit  abdominal.  C'est  dés  cet  instant ,  qde  les 
douleurs  ont  changé  de  nature  :  de  bibles  etde  rares  qu'elles 
avaient  été  jusqu'à  six  .heures  ^  elles  sont  devenues^  fortes  ^t 

2  .  13 


s- 


CréqittflêM.  €e  qu  il  y  a  de  eertaÎB .  e'ctl  qm  cette  eowel*^ 
lâfîMli'il  pA^ eo Ken  fur  le  btt84bnd  ta  Imûà ;  car  lé  éoigt 
pdOtfttft  parcourir  Mbréiûent  cette  région  inférieure  et  ses  par 
lies  latérales;.  Nœgele  ne  conteste  pas  non  plus  la  possibilité 
de  cette  mutation  à  cette  baateur.  Quant  A  ce  qui  s*est  passé 
ott  naon  absence ,  Tobservatioii  suivante  non»  eo  rendra  rai- 
mfk.  PamiksAnts  rapportée  pair  M"*.  LachapeBe,  jel^  choisie, 
«èlMMlè  ^iit  cDltii  OÙ  tes  phénomènes  ont  dû  être  les  ptas  saif> 
lants ,  à  taose  de  la  position  inclinée  du  front  dans  le  détroit. 

Cas.  ^  te  6  février  1821 ,  dit  ia  célèbre  sage>femine  de  la 
]la(éniné,je  tôQchai  le  soir  à  taille  des  atconchemens  ,  one 
femme  nommée  Th"^^,  âgée  de  trente  ans,  enceinte  pour  la  cio- 
quiéme  fois^  et  en  irayaîl  depuis  une  heure  et  demie. 

Les  élèves  m'avaient  annoncé  que  la  (été  s'offrait  dans  la  deo- 
xiéme  position  du  vertex.  Loin  d'en  sentir  les  caractères^  je  fos 
d*àbord  sîugolièrement  dérontée;  mais,  recueillant  peu   à  pea 
mes  idées,  et  procédant  au  toucher  avec  ordre  et  méthode.  Je  me 
rendis   un  compte  très  exact  de  la  position.  La  fontanelle  anté- 
rieure occupait  le  centre  de  l'excavation ,  le  front  pouvait  être 
senti  jusqu'au  nez  et  aux  orbites,  lesquelles  parties  étaient  derrière 
réminence  ilio-pëctinée  gauche;  la  suture  frontale  était  très  sen- 
sible, la  sagittale  ne  l'était  pas  moins,  et  je  la  suivis  assez  haut, 
jusqu'à  la  fontanelle  postérieure,  que  je  trouvai  bien  plus  haute  qae 
Tantérieure  et  au  niveau  de  la  symphise  sacro-iliaque  droite  .En 
pesant  bien  toutes  les  expressions  de  ce  détail ,  on  se  rendra  un 
compte  exact  de  la  position  ;  la  tète  n'était,  comme  on  voit,  qu'à 
moiûé  engagée  dans  l'excavation,  et  les  membranes  étaient  encore 
entfère3  :  il  n'y  avait  rien  de  mieux  à  faire  qu'à  attendre. 

La  marche  du  travaU  fut  suivie  avec  soin.  Une  heure  après  mon 
examen,  mademoiselle  Hûcherard  ,  élève  principale  de  Thospice, 
trouva  que  le  front  s^étaît  tourné  vers  le  cété  gauche  du  bassin,  en 
u  relevant  un  peu ,  de  manière  à  rendre  plus  accessible  la  fonta- 
nelle postérieure  et  à  mettre  le  synciput  au  centre. 

La  position  était  devenue  tout-à-fait  transversale  ;  la  tète  s'était 
eafiMib  M  pek  danwnlÉge  dans  l'exoavétian^  et  en  sentait  l'o- 
leiUeiSaiiobe  denière  lasympbise  desfMbis;  ladilatatioa  était 
GompAte. 

La  tète  resta  là  près  de  deux  heures  ;  après  quoi,  le  front  se 
trouva  éa  arrière  en  eereUvant  encorey  de  manière  à  correspondre 
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j^lfl  qsgfhiBe  |aer^Uiaqi|6  gauche  et  à  ^upprooher  Naoctop^da 
centre  \^  ib,Qts^elle<po3técieare.  Les  membranes  se  rompirent  p^p 
après ,  et  le  moaveii(ient  horizontal  propre  à  la  deuxième  position 
s'opéra  graduellement.  Qband  Tocciput  se  ftit  enfoncé  dans  Tarca- 
de,  I^dégagement  s'opéra  sans  difficulté^etè  la  manfèreordînatre; 
le  pérhiéé  in  peu  endoiamagédanBleaafieoiicfaemeQs.pvéeédetttf, 
prêta  aisément  sans  rupture.  Le  travail  ^vaifr  en  tout  duré  oinq 
heures.  L'enfant  était  vivant  et  pesait  six  livres.  Le.  bassin^ de  ta 
mère  était  très  ample. 

Les  phénomènes  ici  exposés  devaient  être  plus  évidents 
que  ceux  qui  ont  pu  se  développer  dans  l'observation  que 
f  ai  recueillie.  L'abaissement  du  front  était  porté  plus  loin  que 
dans  mie  position  régulière.  Aussi  le  relèvement  devait-il  être 
plus  marqué.  Le  mouvement  d'élévation  s'est  combiné  avec 
celui  de  la  réduction.  L'un  et  l'autre  ont  commencé  dans  le 
détroit  abdominal^  et  n*ont  été  complets  que  dans  l'excavation 
pelvienne.  Si  cette  parturition  n'a  pas  été  déplus  longue  durée, 
c'est  que  les  dimensions  du  bassin  ont  permis  è  la  tête  de  s'en- 
gager de  suite  dans  le  détroit  abdominal,  et  que  la  conversion, 
favorisée  par  laconservation  des  membranes»  a  commencé  pr.e9* 
que  dè$  le  début  du  travail.  Pendant  que  cette  double  réductipn 
s'opérait ,  il  se  passait  un  autre  mouvem^ent ,  dont  la  raison 
permet  d'établir  Texisteiice  :  Je  veux  parler  du  déplacement 
des  épaules  ,  et  de  la  rotation  que  le  tronc  a  dû  éprouver  pour 
se  mpbtre  ians.  les  rapports  conformes  à  la  nouvelle  positipa 
de  la  tête.  C'est  peut-  être  à  cette  cause  ,  qu*on  doit  attribuer 
l'espèce  d'arrêt  que  le  travail  a  présenté,  lorsque  la  tête  est 
devenue  transversale.  M®.  Lachapelle  a  négligé  de  noter  dans 
quel  sens  l'occiput  a  été  port^  par  le  mouvement  de  restitu- 
tion .  D'aprés^  l'observation  que  j'ai  recueillie ,  Tocciput  a  dû 
se  diriger  vers  l'aine  droite  de  la  mère,  et  la  face  regarder  le 
bord  interne  et  postérieur  de  la  cuisse  gauche.  C'est  aussi  l'o- 
pinion  qui  ressort  des  recherches  de  Naegele.  Les  épaules  on^ 
dû  par  conséquent  suivre  le  mouvement  de  la  tête.  L'épaule 
droite  s'est  portée  à  droite  et  çn  arriére,  vers  l'extrémité  du 
3.  13 
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ilîaiiiètre  6Uiqiie>  et  l'épaDle  gauche  eir  arant  et  à  gandfté.  iSi 
le  trobc  était  resté  étranger  à  Ja  rotation  de  la  tête,  si  les  è- 
padés  ayaient  continué  de  rester ,  la  ^odie  en  arriére  et  à 
gaodie ,  yers  la  symi^iise  sacro-iliaqoe  »  et  la  drmte  en  a?ant 
età  droite,  roccipat  anrait  dft  se  tonmerà  sa  sortie  en  ar- 
rière et  à  droite,  et  la  btce  regarderPatne  ganche  de  laremmb  ^ 
ce  qoi  n*a  jamais  été  signalé  qne  comme  one  exception  très 
rare. 

Laconrersion  des  positions  oocipito-postérieares  en  posi- 
tions occi|Hto^^térieures,  qoî  s*eiècate  dansFeicayation  etsqr 
les  plans  inclinés  dd  iMissin,  est  tr6p  généralement  connue  pour 
qoe,  dans  son  histoire,  il  soit  besoin  d  obseryations  partico- 
liéres.  Etudiée  par  Smellie ,  aidmise  par  Solayrés  et  Baode- 
locqoe,  elle  s*est  offerte  si  soayent  à  Nsgele  qae  cet  auteàr  ne 
peut  concefoir  autrement  lait*  espèce  d'accouchement  parle 
Vertex.  Suivant  le  professeur  de  Heidelberg,  cette  conver- 
sion a  eu  toujours  lieu  lorsque  la  position  de  la  tête ,  à  la  sor- 
tie du  bassin,  estoccipito-aatérieure  droite. La  tête,  arrêtée  par 
ta  résistance  que  lui  opposent  les  plans  incliDés  formés  par 
la  moitié  inférieure  du  sacrum ,  le  coccix  ,  les  ligaments  scia- 
tiques  ,  cesse  d*ayancer  dans  la  direction  première.  Uocciput 
s*éloigne  peu-à-peu  de  l'a  symphise  sacro-iliaque  droite ,  pour 
tenir  se  placer  en  trarets  et  vers  la  branche  de  Tischion  droit, 
et  se  fixer  insensiblement  vis-à  vis  le  trou  sous-pUbien  dih>it, 
Le  front,  qui  primitivement  était  en  avant  et  à  gauche ,  se 
trouve  à  la  fin  de  cette  rotation  devant  la  sym[fliise  sacro-ilia> 
que  gauche. 

Cette  conversion^  est-elle  aussi  fréquente  que  leptétend  Tac- 
coucheur  allemandfEst-il  vrai  que  tous  lêsaccoucfaiements  termi* 
nés  en  S*  espèce ,  Ou  position  occipito-antérieure  droite,  ne  sont 
que  le  résultat  de  la  conversion  de  la  position  occipito-postèrieDre 
droite?  Ce  qui  doitdiminuer  la  confiance  qu*ODaaccordée  aux  pa- 
roles de  Nœgele ,  c'est  qu'il  prétend  que  cet  accouchement  se  fait 
aussi  facilement  que  cehii  qui  a  lieu  par  la  position  occipîto-co- 
tyloldienne  gauche  ;  qu'il  n*esl;  pas  nécessaire  pour  racconi'* 


^fèsémeiit  d^  cette  parturiUon  qiie  les  dottleurê  soient  phn 
fortes ,  que  la  mère  fasse  de  plus  grands  efforts,  ni  qoe  les  rap- 
ports respectifs  entre  le  yolame  de  Fenfant  et  la  largeur  du 
bassin  soient  plus  favorables  que  par  la  première  espèce.  G^ 
pendant  nous  ayons  vu  combien  était  long  et  difficile  l'ac- 
coochemcpt  commencèdanslaposition^ecipito-postérieiire,  et 
de  quelle/inertie  la  matrice  était  frappée  dès  le  début  du  tra- 
Yail.  Cette  lenteur  n*est  pa^  seu|;eQient  aU^stée  par  un  seul 
aecoucbeur;  mais  bien  pjir  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de 
la  scieqce.  Ce  n'est  qu'ayec  beaucoup  de  temps  et  de^deuienr^ 
nons  iKsent  les  éeriyàtns,  que  marche  cetaccoucbementi  Nous 
avon^démontré  que  c'est  surtout  danslesdi^ux  premières  pério* 
des  (lu  travail ,  que  tpi^tjssje^  difficulté^  se  mQQt|*aient;  il  n'y  9 
point  d'exception  dan&le  cas  de  la/;onyersion,  jusqu'au tempso^ 
la  réduction  s'est  effectuée.  Pourquoi  n'enserait-îi  pas  ainsi 
daps  Jes  observations  deNœgde,  si  réellement  il  y  a  primiti- 
vement une  position  fronto-cotyloldienne  droite?  Pourquoi 
Ijipiccoucfaeinent  ne  conserverait-il  pas  les  caractères  propres  h 
I9  position  occipitq*postéiieuc:e,  taut  quec^ttepoi^ition  se  main-> 
tiendrait,  et  jusqu^fr  la  descentede  latétosur  lesplansincliaésdu 
Dassin,  lieu  où  s'opère  la  conversion.  Cette  discussion  nous en- 
'  trainerait  trop  loin.  Bornons-nous  à  rapporter  une  observa- 
tion de  M®.  Lachapelle ,  dans  laquelle  raccouchement  a  oon- 
servé  son  caractère  propre,  malgré  les  ^conditions  les  plus  f«« 
vorables  à  une  parturition  prompte,  soit  de  la  part  dé  la  méro, 
soit  de  la  part  du,  foetus.. 

Obs.  Une^ femme  forte  ;ei  vîgourèiise,  d'une  consUtiition  et 
i)aa  tempérament  bilienx,  était  dit  cette  Sage^femme  9  en  travail 
povr  la  deuxième  fois  9  lors  qu'elle  arriva  à  lliospice  :  c'était  dans 
le  mois  d'août  18M. 

Elle  souffrait  depais  environ  neuf  heures  9  et  ses  douleurs  étaient 
devenues  pins  vives  et  plus  rapprochées.  Elles  se  reprodoisaient 
de  dix  en  dix  minnteis,  et  duraient  environ  deux  minutes  chacune. 

Les  élèves  touchèrent  après  moi  cette  femme,  et  trouvèrent  comme 
ipoi  la  dilatation  complète  ,  les  membràneiS  entières,  la  tète  assez 
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biiate  et  friaoie  dtens  la  ^oalcîème  posIChm  ;  on  recolmltoait  pàiv 
faitement  les  quatre  angles  dé  la  fontanelle  antérieare  aa-dessos 
de  la  région  cotyloidîenne  gauche.  La  sulnre  sagiUale  descendait 
ifte  là  en  arrière  et  à  droite  ;  m'ais  ta  poche  des  eaax  empêchait  de 
Moitic  la  fontanelle  postérieure ,  qui  devait  être  plus  tmsae  que 
rantérievre.  Malgré  mes  défenses,  «ne  élète  vonM  4roin«er  les. 
deux  fontanelles;  elle  appuya  le  doigt  yers  le  uîHea  de  la  ^pecte  eC 
la  rompit.  L'eau  sortit  ayec  yiolenoe  et  en  grande  quantité.  Cet  ef- 
fort fit  descendre  la  tète  dans  rexcavation,  et  le  diagnostic  pot  être 
nisément confirmé.  Cependant  lesdouleûrs  seralentirentbeaocoup; 
Irofe  èeuresaprèS'elkÂseréyeiHèrent  un  peu.  Four  en  profiter  da- 
vanlagevJe^fidmettrelaiBmmeenliaywssurleliord  âu-lit;}e  ftB,snr 
le  hord  «atérienr  dnpériiiéevdes  pressieosfnélhodiquc^,  qui  esctfant 
le  ténesme^accroissaientrintensitédes  effortsderntérnsetdea^mos- 
clés  Volontaires,  la  femme  poussait  de  tout  Telfort  dont  elle  était 
ici^^le;  la  tète  avanj^tt  un  peu  et  nous  attendions  que  te  n'ont  se 
potta  sous  lé  jmfais  ;  nous  suiyions  du  doigt  appliqué  sur  la  fon* 
fOMlle  antérieere  Jemouyenent  rotaloire  ;  mais  au  tien  4'eyan- 
eeaoMMis  la  vtmes  iHiratAt  se  porter  en  arrière.  Bn  deux^eontrao» 
lions  la  rotation  fut  cono^lette,  et  la  tète  se  trouva  dans  la  â*..po- 
sition.  EHe  ne  tarda  pas  à  sortir  après  avoir,  par  une  rotation  nou- 
telie  surajoutée  à  la  première/porté  la  face  dans  le  sacrum  et  Toc» 
dpiit  dans  l'arcade.  Cne  fols  sortie,  la  tète  tourna  spontanément 
la  Jste  contre  la  eoisieifandie  de  la  mère.  L'épaifle^setdégagea  en 
en  avanl^  et  le  reste  sortit  ensuite  sans  diffiouUé. 

L'enfont  pesait  dnq  livres  :  il  était  faible.  U  y  avait  nne  iprosse 
iqméur  sur  le  pariétal  et  le  frontal  gauche  :  tout  cela  s'est  dissipé. 
Lainère  en  a  'été  quitte  pour  une  rétention  d'urine  qui,  pendant 
qààlÊ^  Jours  seulement^  nécessité  le  oathétérisme,  (f  ).-OMtiqtte  des. 
eeeooek.  T.  i**  P.  168.) 


«  (»)  CêWô  etpèoe  d^accoa^bemmiest-vike  de  eelks  qui  déposent  le 
p^os  la  femme  an  prol^ytn  de  la  matrice  on  du  vagûif  Au^sile 
temps  des  conelies  cëolame-t-il  plut  de  .•otna  et  de  prëcaotions  ?La 
f  emme^reavent  longtemps  une  sensation  de  pesanteur  sur  les  parties  t 
cVst  par  le  repos  dans  le  Ut ,  qn^Dn  arrive  leplossonvent  è  ladi«8i]>er. 
Ces  accidents  m^ont  paru  ^tre  les  mêmes,  soit  que  l*aceouehem6nt  se 
soit  termina  sans  conversion,  soit  quH)  soif  réduit  à  une  atitreiKisir 
tion  dans  le  cours  au  traTail,, 
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0bsermtions  mr  les  Résections, .  etparticuliènmeni  itir  ètUts,. 
des^os  du  métacarpe,  dumétaktrse  ei  des  phalanges  ;  par 
le  D**.  Grenkt,  aide-chirurgien  4.  l'H&pHal'-^iénérai  dç 
Hamb&ui'gi}). 

Au  mitieu  âes^  découvertes  nombreuses  ctont*  la  chirurgie- 
s'est  enrichie  dans  ces <)erniers  temps,  il  est  extraordinaire^ 
qu'en  ARema^e  surtout  on  ait. donné  si  peu  d'attention  aux.' 
résections  des  articulations  malades.  Plusieurs  de  nos  diirim" 
giens  les  phs  distingués  ont  parlé  avec  dtfaveur  de  cette  opè^ 
lotion ,  et  n  n*y.  a  encore  qu'un  petit  nombre  d'entre  euiL  qui 
*  Fait  pratiquée  ;  chose  nécessaii:e  cependant  pour  porter,  uq 
^gement  rationnel.  Conyamcu  que  je  suis  de  l'irtHit^  des 
recherches  de  ce  genre,  Jui  eu  le  dé^r  de  puMier  les'fatts  qoie^  * 
faipu  observer ft l'hôpital  deHambourg. Je m*en sertirai  aussi 
pour  discuter  l^iéyement  lercas  qui  réclament  la  résection* 

Dans  le  cours  des  quatre  dernières  anpées ,  Yhgt  résecH 
tiens  ont  été  pratiquées  À  l^Hdpital-genéral  par  le  doetaur 
Fricke.  Tr.ois.fois  l'opération  4it  pratiquée  sur  le  genou  {une 
seule  fois,  arec  succès)  ;  une  fois  sur  la  partie  moyenne  de 
rhumérus,  une  fois  sur  les  condjles  de  cet  os ,  deux  fois  sur  le 
coude ,  une  fois  sur  les  deux  os  de  l'aTant-bras ,  une  Ibis  sur 
la  elancule.  La  tiÊseetien  ^'une  partie  de  la mftisihoifevift- 
rienre  fut  pratiquée  deux  fois;  enfin  on  eut  reeourfr^me  Ibis  â 
cdle  d'une  partie  de  la  troisième  côte,  "^^tes  les  autres  epé^ 
rations Ikrenft faites  ^ur  tes  os  delà  meni'eft  du^pied.  ftiir  ifingi 
opérés ,  six  moururent  ;  douze  guérfreirt,  l'un  d'^ux  fe^rfol 
sortir  de  fhdpHal  ayant  sa  goérfson  complète  ,  enfin  on  der- 

(^  Eeilsckrifl  filr  âiegesamnHe  medicin,  él  OMin,   jtmrn,  of  ihe- 
mi,  sctVace.  hAy  iSSV,  Trad.  par  A.  fiedîB. 
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DÎer  malade  sp  troure  encore  dans  le  serTÎce  et  ne  laisse  ao^ 
can  espoir. 

Parmi  les  résections  ,  celle  da  genoa  seulement»  malgré 
^elqoeç  expériences  fovorables ,  parait  ne  pas.  d^evoir  rester 
daps  la  pratiqjse ,  et  dans,  aacun  cas  elle  ne  poorr^  %Yoir  d'ap- 
plications étendues.  Aussi,  si  qaelqa^on,  s'appoyantaor  des  ex- 
périences connues,  paryenait  à  réfuter  lesobjections  qu*on  a  op- 
posée^ é(  cetteopération,  (difficulté  de  la  cicatrisation  des  plaies 
^rés  la  résection,  dunger  plus  gi;an4,qne  d^s  rampujtatioo, 
persistance  de  raffectton  ded  parties  molles  après  son  em-. 
ploi ,  etc.  )  il  resterait  encore  fort  douteux  qu'on  pût  obtenir, 
de  la  résection  dp  genou  un  résulti^  assè:^  p^fiiitement  heit- 
içenx  pour  montrer  son  utilité.  En  eflGst ,  si  l'uniopdes  parties. 
^  fait  ayec  rapidité ,  on  peut  se  demander  si  une  jand)e  de 
^is  ne  serait  pas.pliis  utile  ^u  malade  qu'un  membre  fprte- 
inent  raccqurci  et  ankylosé  dans  le  genou.  A  la  védté  »  on  a 
observé  uiie  fausse  articulation  à  la  plape  da,  genoa  ;  mais 
cette  circonstance  est  rare,  et  l'on  ne  pourrait  que  plus  rare- 
ment encore  espérçr  de  Y«oir ,  comme  dans  le  cas  relaté  par 
Jfœger ,  le  malade  guérir  presque  sans  raccourcissement;  le 
plus  souvent  au  contraire,  la  maladie  nécessitant  Tablation 
d'une  longueur  considérable  de  l'os ,  il  resterait  un  raecour^ 
cissement  très-fâcheux.  D'ailleurs  robjectiop  tirée  de  la  plus 
grande  longueur  du  traitement  après  la  résection  mérite  d'ê- 
tre prise  en  considération ,  surtout  au  genou  et  cbe^  les  pe^ 
tonnes  d'une  mauvaise  constitution  ;  car  souvent  il  se.passe 
un  ten^ps  fort  long  avapt  que  les  malades  puissent  seu  servir  de 
leur  membre.  D'un  autre  cAté,  cette  résection  est  peuVêtre 
moins  difficile,  qipe  les  autres ,  et  olfire  plusde  sécqriig  ;  on.  ne 
court  aucun  risque  d'être  ajrrékté  p^r  l'h^morrhagie  ou  de 
blesser  les  nerfs. 

Deux  des  trois  malades  qui  subirent  cette  opération  à  l'hô- 
pital de.  Hambourg,  sticcopibérent;  l'un  de  fièvre  hectifie, 
le  deuxième  avec  des  signes  de  ré^rpfion  purulente  pjBuapré^. 
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IV>péraiion  La  troisièn^e  cas  qui  réussit ,  nous  fortifia  dans 
Pc^iaion  que  nous  avons  émise  sur  le  peu  d'avantage  de  la  ré« 
section  du  genou  >  alors  même  que  le  malade  guérit. 

Obs.  I'«.— Une  fille  âgée  de  hait  ans  souffrait  depuis  un  an  d-nne 
tumeur  blanche  scrofuleuse  du  genou.  U  se  forma  successivement 
de  la  suppuraticm  èl  des  abcès.  L'examen  fit  reconnaitre<ane  carie 
évidente  des  surfaces  airCcûlaires.  FeDidant  plusieurs  jours  il  y 
avait  eu  de  la  fièvre  hectique.  Après  l'opération  dans  laquelle  Jes 
extrémités  articulaires  furent  enlevées  dans  une  étendue  considé- 
rable ,  et  qui  fût  terminée  très-rapidement ,  Tenfant  se  rétablit , 
bieutét  les  os  se  rapprochèrent  peu  à  peu ,  et  le  fémur  et  le  tibia 
finirent  par  former  une  tige  solidement  unie.  L'extrémité  plus 
courte  que  l'autre  de  près  de  deux  ponces  est  fortement  amaigrie 
en  raison  du  retard  de  la  cicatrisation  ,  et  bien  que  la  santé  soit 
aussi  bonne  que  possible,  le  membre  est  compIètemMit  raide,  de  la 
(lancbe  1^  la  cheville  du  pied. 

Le  résultat  de  cette  opération  est  donc  aussi  favorable  qu'on 
pouvait  Tespérer*  et  cependant ,  à  Taspect  du  membre ,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  penser  que  l'amputation  aurait  laissé  la 
malade  daps  des  conditions  plus  favorables.  Si  d'un  côté  nous 
pouvonis  attribuer  &  Tafiection  scrofuleuse  la  lenteur  de  la 
guérison  qui  se  fit  attendre  un  an ,  d'un  autre ,  il  faut  avouer 
que  lors  même  que  la  malade  eût  joui  d'une  santé  parfaite  »  et 
que  la  lésion  du  genou  eût  consisté  dans  une  simple  blessure , 
le  raccourcissement  et  l'flin&ylose  auraient  été  les  mêmes /et 
par  cpnséquent  le  résultat  définitif  de  la  résection  tout  aussi 
peu  avantageux.  Nous  partageons  donc  l'opinion  des  chirur- 
giens qui  ont  rejeté  la  résection 'du  genou  ;  quant  aux  autres 
résections,  outre  les  arguments  dont  nous  avons  parlé  et  qui 
ont  été  mis  en  usage  contre  l'emploi  de  cette  opération  dans 
les  grosses  articulations  et  surtout  au  genou ,  on  s'est  efforcé 
de  prouver,  pour  les  proscrire  en  masse ,  que  la  plaie  serait 
toujours  fort  considérable ,  que  Tactivité  de  l'organisme  de- 
vrait être  élevée  à  un  très-haut  point  pour  déterminer  une 
[Reproduction  organique ,  tandis  que  les  individus  soumis  à 
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ropèratioo  étaient  pour  la  plupart  très-affaiMis  et  n^avaièntr 
pas  de  forces  suffisantes  pour  résister.  Le  cas  précédent 
.Çrouye  cependant  que  pour  que  cette  opéraftion  réussisse ,  it^ 
B*èst  pas  besoiii  d'une  grande  force  de  la  part  du  malade;  il^ 
est  d'ailleurs  bien  connu  que  ce  sont  les  sujets  les  plus  faibles. 
qui  supportent  le  mieuK  les  opérations»  Oone  peut  davantage 
objecter  que  la  carie  contr%idique  l'opération ,  c'est  un  argo-- 
ment  qu'on  pourrait  tout  aussi  bieû  opposer  à  ramputation. 
D'ailleurs  la  cause  jnorbifique  ne  peut-elle  pas  s'être  épuisée- 
elle^néme  dans  sa  naanifestation  ?  Le  fait  suivant ,  qui  a  trait  4 , 
«ne  résectiofi  de  rbumérus  ^  vieint  toutr^-Iftit  h  l'appui  dç- 
cette  epiniOfi. 

Ois.  B^.r-lliie  paysanne  âgée  ât  dix-seipt  ans,  d'habilude  com- 
plètement scroftileuse  et  qui  pendant  son  enfance  arait  été  atta- 
quée de  scrofule  sons  diverses  formes ,  fût ,  par  suite  de  la  même 
prédisposition,  affectée  de  carie  i  rhuménisdroit  après  une  légère 
contusion  eu  tiras.  Peu-à-peu  tonte  Tépaissear  du  bras  fut  cariée, 
ai  ltai,<qiis,  lier  s  la  puterlé,  la  coatinullé  de  rbuméms  était 
presqu'eaiièrement  détruite  et  qu'on  pouvait  presque  plier  le  bras 
à  angle  droit;  les  mouvements  volontaires ,  Fusage  de  la  main 
étaient  devenus  impossibles.  Lés  soùffjrances  étalent  excessives.  Il 
semblait  toutefois  que  les  périodes  de  développeneot  deladiaAèse 
SOToMeusé  étalent  arrivées  à  leur  terme  ;  ansai  Topéralion  (ak 
couMUttée  du  pkw  brillant  succès.  Les  parties,  cariées  situées  dans 
le  tiers  supérieur  de  rbuaau§rus  furent,  enlevées  et  la  cicatrisation 
se  fit  parfaitement  bien ,  quoique  avec  lenteur,  en  raison  de  TaUé- 
ration  très-considérable  des  parties  molles  avant  Topération.  Paf 
cette  réseetion ,  la  malaAé  a  nen-seulement  conservé  le  bras,  mats 
•ncaM  oemenibni^t  «n  quelque  sorte  revenu  à  son  état  normai , 
tous  ses  mouvements  et  ceux  de  la  ipiain  s'acoomplisBent  sa^  diffir 
culte  ;  il  peut  même  jsenrir  à  porter  de  légers  Jbrdeaux. 

Néannooins ,  dans  quelqpes  circonstances  particulières,  la 
carie  semble  plus  que  tonte  autre  chose  contr'in4Jquer  la  ré- 
section ;  à  un  degré  plus^levé  ette  ne  permet  pas  même  l'^m- 
putation.  On  voit  en  «ffet  assez  auvent  après  l'amputation 
d*un  membre  affecté  de  carie  ,  cette  maladie  se  reproduira 


sur  un  autre  os.  Mais  cette  récidive  est  bien  plus  iiréqaente 
encore  après  la  résection ,  parce  qu'on  ne  peut  toujours  dé- 
terminer avec  exactitude  si  l'on  enlève  toute  la  partie  malade. 
Gela  toutefois  doit  s^entendre  seulement  des  caries  produites 
par  une  afledkm  générale ,  ou  du  «oîiis  «urfenuM  piff  une 
cause  occasionnefle  chez  des  individus  cachectiques; 

Lorsque ,  au  contraire ,  la  carie  se  développe  chez  un  tsa-^ 
jet  d'ailleurs  bien  portant  quoique  faible,  et  surtout  lors-- 
qu'elle  est  consécutive  à  une  blessure ,  la  tésectioii  purviandra» 
è  conserver  à  l'état  nordial  un  membre  dont  )*M»{mtatiOn  0I 
l'extirpation  auraient  été  nécessaires  pour  'sm^mt  la  vie  du 
malade. 

Une  dés  résections  les  plus  importantes  est  sans  nul  douta 
«elle  du  coude.  G^est  ici  surtout  qu'un  rtceourcissement  mo- 
déré a  pe^  d'inconvénient ,  et  l'anicylose  est  rendue  moins  (Ih 
eheuse  par  la  demi-îDexion  dans  laquelle  on  place  le  membre 
après  l'opération .  L'un  des  opérés  dont  TafTection  promet- 
tait un  résultat  heureux  ,  tBouititmiini6ureusement*âe  résorp- 
tion purulente  ;  un  autre  sujet  malingre  ^  oacheotique ,  dont 
l-état  laissait  pea d'espoir  desuooés^  recttuvra  parfaitement 
eu  bout  de  ^  «ois ,  l'usage  èe  Mi  bras>  et  tpelqae  ieusps 
eprés  il  se  passait  quelques  mouvemients  tians  le  coude. 

Le  cas  suivant ,  analogue  à  un  tait  publié  par  le  docteur 
ïricke  dans  le  1®'  volame  de  ses  Annales ,  a  été  suivi  d'un, 
égal  sucoés. 

Cas.  HI.  —  .A]ilera^plottI4er ,  faomne  dans  Ja  iocce  tée  T^ge^, 
Ipmba  sur  leiol  d*iiDe>baBieoriCODsiâéEaUe  eLsefractaf  ao8Bunbm«> 
tivement  les  1»  de  Tavant  bras  vers  leur  parUe  dODoyenne.  'Hae^ 
blessure  des  parjlies.malta  :à  bords  déefainés  et  (fortement  oante 
permit  d'enlever  des  esquilles;  il  fallut  même  l'agrandir  pour  faire^ 
l'ablatton  de  «qoelfueB  .abttes  frugnirH"  osseux.  QuiiqBes  ytar^ 
après  ^'lacouleur  de  la  fi^aàb  semblait  cannoacer  :HBe  «gangrène 
imminente;  on  s'opposa  au  développement  de  cet  accident  par  des 
moyens  appropriés,  mais  bientôt  un  écoalement  considérable  de 
pus  de  mauvaise  nature  ,  et  la  fièvre  hectique  amendreioftle  malade 
aux  portes  du'tembeau.  La  fracture  n'était  foîiitcoii8eMé6e,^le& 
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fragments  clievaiicliaieiil  les  ans  sur  les  antres.  L'ampulatioiL  pr^. 
t^qoée  snr  le  bras  Ciisaifr  perdre  an  blessé  son  membre  le  plos . 
ntîle,  sa  main  droite:  on  dût  lui  préférer  la  résection  des  deux  os 
de  J'avant  bras  ,  malgré  le  peu  de  chanee  que,  dans  l'opinion  de 
plusieurs  ebimrgiens ,  devait  laisser  la  faiblesse  dn  sujet.  La  plaie 
extérieure  située  peu  firorablemi^nt  Cal  élargie  ;  Fisoiement  des  os 
et  surtout  celle  des  firaginents  inférieurs,  présenta  beaucoup  de 
difficulté.  On  en  extirpa  deux  pouces.  Les  surfaces  osseuses  ainsi 
rafraidiies  tarent  rapproçbées;  l'on  appliqua  un  bandage  propre 
à  prévenir  leur  écartement.  La  fièvre  hecliqae  cessa  peu  de  temps 
après  l'opération,  et  bien  que  le  traitement  consécutif  eût  ofSeri 
beaucoup  de.  dîfficqltés  et  nécessité  119e  attention  iplàtigable,  le 
malade  guérit  en  11  mois.  Les  os  s'étai^it  fortement  consolidés  y 
les  plaies  des  parties  molles  avaient  pris  un  aspect  favorable;  le 
maladepouvait  remuer  librement  la  main,  tons  les  doigts;  le  coade, 
le  bras,  de  21-  lignes  plos  court  que  celui  du  côté  opposé,  était  aussi 
émacié.  Après  sa  sortie  de  l'hèpital,  Ahlers  fit  usage  de  bains  de 
drècbe,  de  bains ^e  tripes  et  autres  de  même  genre.  An  bout  de  15 
mois  il  ne  pouvait  encore  travailler  avec  le  bras  opéré.  Aujour- 
d'hui il  s'en  sert  aussi  aisément  et  aussi  bien  qu'avant  la  blessure* 

(hi  ne  fit  qa*Qne  fois  la  résection  d'ane  côte. 

Obs.  IV --Le  malade  âgé  de  42  ans,  d'habitude  phthisique,  portait 
au  voisinage  dés  cétes  supérieures  du  côté  gauclie,  une  tumeur 
dont  la  cause  occasionelle  avait  été  un  coup  porté  sur  le  thorax. 
Au  moment  de  l'entrée  dn  malade  à  l'hépital  elle  avait  environ  le 
yoluroe  d'un  œuf  de  pigeon.  Il  s'écoula  un^pus  de  mauvaise  nature 
à  l'incision  de  cette  tumeur  et  l'on  put  reconnaître  à  sa  base,  à  près 
d'un  pouce  de  distance  du  cartilage,  une  carie  de  la  troisième  céte, 
superficielle  et  entourée  de  substance  osseuse  non  altérée.  Le  sujet 
n'étant  pas  fortement  affecté  de  la  poitrine,  on  résolut  la  résection 
de  la  partie  cariée.  L'opération  réussit.  Usé  forma  des  granulattèns 
de  bonne  nature,  maiâ  alors  survint  une  violente  exacerbation  de 
phthisie,  et  le  malade  sucoomba  subitement  pendant  l'expulsion  d'une 
vomique,  avant  la  cicatrisation  complète  de  la  plaiq. 

Les  résections  des  08  des  doigts  et  des  orteils  .sont  de&  opé- 
rations plus  siinples  que  les  précédentes  et  se  pratiquent  sar 
des  parties  dont  Fablation  complète  n'a  pas  un  inconvénient 
comparable  à  celle  des  membres  en  totalité  ;  cependant, ^  aux 
yeux  des  Chirurgiens,  elles  auront  plus  d'inopor  tance  que  celles^ 
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'^.  L^hôpital  de  Hambourg  a  offert  un  grand  nombre  d'occar- 
sions  de  les  pratiquer  et,  presque  dans  tous  les  cas ,  les  résul- 
tats ont  été  favorables.  La  résection  des  os  du  métacarpe  et 
du  inétatarse ,  surtout  pour  des  caries ,  quoique  bien  connue, 
n'a  cependant  été  pratiquée  qu'un  petit  nombre  de  fois.  Tex- 
tor  et  Fricke  ont  seuls  pratiqué  cette  opération ,  et  à  ce  qu  A 
semble  ,  plus  fréquemoient  pour  des  cas  ide  caries  que  pour 
des  luxations  irréductibles  de  ces  os.  Il  est  à  peine  nécessaire 
dè'faîre  remarquer  combien  il  est  important  pour  les  artisans 
de  conserver  tous  leurs  doigts  et  surtout  leur  pouce.  Gpm1)ien 
n*en  voit-on  pas  qui,  j)rivés  de  quelques-uns  de  ces  organes  « 
sont  en  niéaie  temps  privés  de  leurs  moyens  d*existence.  A 
la  suite  de  l'amputation  (d'un  doigt  ou  d'un  orteil ,  il  reste 
fréquemment  une  difformité  permanente  de  la  main  ou  du  pied 
qui ,  seule  et'indépendamment  de  la  perte  de  la  partie,  rend 
imj)ossibIe  au  malade  iin  grand  nombre  de  mouvements.  C'est 
très  souvent  une  contraction  permanente  des  tendons  exten- 
seurs ,  môme  de  ceux  des  doigts  jusqu'alors  parfaitement .  Gh. 
bres ,  qui  vient  empêcher  de  compléter  l'un  des  mouvements 
les  plus  imjK)rtants ,  celui  de  flexion  de  la  main. 

Yoici  les  observations  de  résections  de  ces  os ,  qui  ont  été 
pr-atiquées  à  l'hOpital.* 

Obs.  y  —  J.  Wohlstilsger,  âgéxle2i  ans,  cordonnier  d'Altonaf 
quelque  peu  scrofuleox.,  entré  le  4  mars  1833;  environ  3  semaines 
auiHiravaut,  s'étail  piqoé  avec  une  alêne  au  voisinage  de  l'arlicu- 
lalion,  entre  le  premier  métacarpien  et  la  première  phalange  du 
]KNiQe.  Il  y  egt  peu  de  donlear,  et  la  plaie  sembla  se  cicatriser.  Peu 
de  temps  après  survint  une  violente  inflammation  de  la  main  et  de 
l'avant  bras,  qui  au  moment  de  l'admissiôa  du  malade  était  à  son 
plus  liaut  degré.  Au  bout  de  quelques  semaines  cependant  elle 
diminua,  mais  ne  disparut  point  complètement.  Cet  état  persista 
sans  beaucoup  de  changement  jusqu'au  milieu  de  Tété,  époque  où, 
pendant  une  violente  exacerbation,  la  tumeur  s'ouvrît  spontanément 
él  permit  de  constater  une  carie  des  surfaces  articulaires^  qui  en 
peu  de  jours  fit  de  rapides  progès. 
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Le  tâjoin,  00  eptreprit  la  réseclioD  de  la  partie  maUtâCkLa 
plaie  déjà  existante  fat  agrandie  en  haiit  en  et  bas ,  d'an  quart  de 
ponce ,  une  incision  moins  longue  la  croisa  à  angle  droit  en  pas- 
sant eiactenant  sor  la  (bée  dorsale  de  FarticnlatioBi.  Les  quatre 
lambeaux  furettl  disséqpés  ^|  relevés ,  les  nuscles  ,  détachés  éa. 
premier  métacarpien  par  deux  incisions  qui  rasèreat  cet  os,  on 
pal  alors  passer  autour  de  lui  la  scie  à  chaîne  au  moyen  de  laquelle 
on  fit  Tablation  delà  tète.  La  surface  de  Textrémité  métacarpienne 
de  la  première  phalange  ftit  enlevée  de  la  même  manière.  Les 
deux  os  fwemi  «Iprs  mis  en  e^ilaot^  le»  quatre  lambeaux  abaissé» 
et  fé9l««t  et  ^«■leio  m  misée  to  r^oeenretsa^neiH  de  pouce  ceft 
lambeaux  étaient  trop  longs  pour  la  recouvrir,  on  ea  retrancha 
d'un  côté  une  petite  languette  avec  des  ciseaux.  L'incisioa  longitu* 
dinale  fftat  rénale  par  la  suture  entortillée.  Là  main  fut  placée  sur 
un  coussin  et  couverte  d'une  vessie  remplie  de  glace  :  l'opération 
avmt  duré  vingt  miiuites. 

Vingt  heures  après  on  supprima  la  vessie  i  le  jour  suivant  les 
ligatures  furent  retirées.  L'incieion  longitudinale  était  cicatrisée 
dans  une  étendue  considérable  ;  mais  Tincision  oblique ,  quand  on 
eut  été  te  bandage,  était  tout-à-fait  béante.  On  la  réunit  de  non* 
vea^n  avec  on  emplâtre  agghttinatIC,  et  on  remplit  légèrement  de 
chârpTe  le  veste  é^  la  plakv 

Le.  M  jimi.le  i^nA^itiofii  et  la  d^uleuv  ont  entièrement  disparu; 
la  suppuration  est  bien  établie ,  des  granulations  commeooent  è 
s'élever  du  fond  de  la  plaie.  Dès  lors  le  traitement  fut  simple. 
Pour  maintenir  le  pouce  dans  la  meilleure  position  possible ,  on 
le  fixa  sur  une  petite  compresse  graduée  avec  des  bandelettes  ag-i 
glutinatives;  un  bandage  autour  de  la  main,  et  une  écharpe  pour 
recevoir  le  bras  assujettirent  le  tout..  Au  commencement  de  jtfîllet 
le  malade  remuait  déjà  le  doigt  quelque  pe^  ;  à  lé  fin  du  mois ,  Il 
peuwit  serrer  avec  force  un  eorp»  placé  entre  l'indicateur  et  le 
peucew  Les  mouvements  aogmeutièpeiil  peu  à  peu ,  et  jusqu^aa  me  ^ 
ment  de  sa  sortie,  qm  eut  lien  le  l«r  septembre,  il  se  rendit  atHe 
dans  la  maison.  Le  pouce  n'était  à  peine  plus  court  que  celai  d« 
côté  exposé.  Noua  l'avons  revu  dernièrement  ;  il  se  sert  de  la  mai» 
opérée  et  de  son  pouce  avec  presqu'autanl  d'aisance  et  de  dexté- 
rité que  de  la  main  droke. 

Obs.  VI«.  —  Godffied  Herelt,  fi^bricantdepipea,  âgé  de  vingt- 
denii  an^,  entra  à  Thôpital  le  2  décembre  183S.  Le  matin  même  il 
s'était  biessé  le  pouce  gauche  avec  une  hache.  La  plaie  s'étendait 
obliquement  de  dedans  en  dehors  à  la  face  dorsale  de  ce  doigt,  si- 
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Xtiéc  en  f  ariîe  sur  U  métacarpien ,  en  parlie  »or  la  première  pha- 
lange ;  longue  de  deux  pouces  et  demi ,  eHe  pénétrait  jusqu'à  Tos 
dont  elle  ayaît  blessé  le  périoste.  L'hémorrhagie  s'était  arrêtée , 
.  il  n'y  avait  presque  point  de  gonflement  ni  de  douleur ,  les  nu)u- 
"vements^n  ponce  pouvaient  se  faire/Cependant  et  malgré  le  re- 
pos il  seproduisil  une  énorme  tuméfiaction  du  pouce  et  de  toute  la 
main ,  qui ,  en  peu  de  jours ,  s'étendit  à  l'avant-ibras  dent  les( 
mouvements  actifs  devinrent  impossibles.  Si  l'on  essayait  d'en 
'^communiquer  aa  pouce,  on  déterminait  la  douleur  laplusvio* 
lente.  I^  plaie  avait  un  mauvais  aspect ,  saignant  an  moindre co«- 
tact  et  fournissant  du  pus  de  nature  défavorable;  Des  abcès  qui  se 
formaient  sur  le  dos  et  sur  la  paume  de  la  main  rendirent  des  in- 
.«isions  nécessaires;  la  santé  s'altéra;  il  survint  des  paroxysmes 
fébriles.  Le  stilet  fit  Cscilement  reconnaître  «ne  carie  des  ertréroî- 
4és  articulaires  de  l'articulation  métacarpe  -  pbalangi0ane  du 
pouce. 

La  résection  se/fit  à  peu  près  de  la  même  manière  que  dans  le 
cas  précédent;  toutefois  au  lieu  d'une  scie  à  chaînette,  le  cliirur- 
gieu  fit  usage  d'une  petite  scie  étroite.  Avant  qu'un  mois  se  fAt  écou- 
lé, le  malade  remuait  assez  bien  le  pouce,  et  ces  mouvements 
aussi  bien  que  la  force  avec  laquelle  il  pouyail  serrer  un  <^t 
placé  entre  l'indicateur  «t  le  pouce  s'accrurent  bîentél  eonsidéDS- 
blement  ;  la  plaie  avait  un  bon  aspect.  Au  bout  de  cinq  somanee , 
.  le  raccourcissement  était  d'environ  ua  demi-pouce.  Dana  le  mois 
^e  mars ,  il  sortit  guéri ,  et  put  se  servir ,  pour  les  occupations  de 
«oaétat  ,de  son  pouce  opéré,  aussi  bien  que  de  celui  du  cété 
-droit. 

Obs.  Vn«.--L.-  F.  Sobnlke,  âgé  de  vingt-trois  ans,  du  Hanovre, 
ouvrier  cordonnier,  entra  le  22  janvier  1S34.  Sept  jours  aupara- 
vant, il  s'était  blessé  en  travaillant  avec  une  alènej  entre  le  mé- 
tacarpien et  la  première  phalange  de  l'index  du  côté  gauche.  Il 
retira  l'instrument  et  continua,  son  travail  ;  mais  bientôt  après  il 
survint  une  si  violente  inflammation  de  la  main  qu'il  fut  obligé  de 
réclamer  nos  soins.  A  son  entrée  ,  le  gonflement  était  considéra- 
ble, le  voisinage  dé  l'articulation  extrêmement  douloureux.  |l 
existait  à  la  place  où  Falène  avait  pénétré  une  petite  plaie  triaii- 
gulaire  ^  tout  mouvement  volontaire  était  impossible. 

En  dépit  du  traitement  approprié ,  le  gonflement  et  la  douleur 
augmentèrent.  Il  se  forma  des  trous  fistuleux  dans  la  paume  de  la 
main.  Le  stylet  fit  reconnaître  une  perforation  et  une  carie  du 
point  lésé  ;  la  pression  faisait  écouler  par  la  plaie  un  liquide  de 
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maavaiâe  nafore  mêlé  de  synovie.  La  fièvre  devint  fris^lbrfe  ;  1^^ 
pétation  était  donc  nécessaire.  La  plaie  extérieare  fot  agrandie 
par  en  haut  dans  le  deuxième  espace  inter-osseax.  Inférieurement 
il  ne  tyit  pas  nécessaire  dé  l'agrandir.  Des  incisions  profondes  sé- 
parèrent les  ligaments  an  nivean  de  Tarticalation  malade  qoi ,  par 
ce  moyen ,  fut  complètement  mise  à  déconVert  da  côté  radial  de 
la^main,'  d'antres  incisions  à  la  partie  supérieure  de  la  première 
dénudèrent  de  tous  côtés  le  métacarpien  dans  Téteûdue  nécessaire; 
les  parties  molles  forent  séparées  de  l'os  à  l'aide  d'une  spatule,  et  les 
extrémités  articulaires  détachées  avec  une  petite  scié  étroite  et  enle- 
vées dans  une  longueur  d'un  quart  de  pouce  en  tout.  La  torsion 
futemployée  pour  arrêter  le  sang  qui  s'écoulait  de  plusieurs  artè^ 
res.  L'opération  dura  quinze  minutes.  La  plaie  fût  remplie  de 
charpie,  et  l'on  prescrivit  des  applications  flroides. 

Quelques  jours  après  l'opération ,  il  y  avait  encore  une  réaction 
trdp  forte  ;  mais  bientôt  apparurent  une  suppuration  et  des  granu- 
lations de  bonnenatnre.  Quarante  jours  après  l'opération ,  le  ma- 
lade pouvait  remuer  un  peu  le  doigt.  Les  os  étaient  suffisammeilt 
rapprochés;  le  raccourcissement  n'était  guère  que  d'un  demi* 
pduee.  Au  bout  de  cinq  semaines ,  la  plaie  avait  repris  sa  couleur, 
les* mouvements  du  doigt  étaient  encore  très-bornâ;  mais  ils  s'é- 
lendaiént  un  peu  chaque  jour.  A  partir  de  ce  moment  la  guérison 
marcha  très-lentement  ;  on  recommanda  au  malade  de  remuer  le 
dmgt ,  on  l'employa  à  foire  des  frictions  et  à  d'autres  légères  oc- 
cupations. 

Il  resta  de  la  sorte  assez  long-temps  à  l'hôpital ,  et  y  fit  usage  des 
douches  de  vapeur  qui  redonnèrent  beaucoup  de  mouvement  à  son 
doigt.  Au  mois  de  mai  il  sortit  et  reprit  son  travail. 

Ons.  Vni».  —  G.-W.  Schiebeck,  dePostdam ,  âgé  de  trente-trois 
ans ,  cordonnier,  entra  le  2d  septembre  1836.  Ce  malade,  d'appa- 
rence cachectique,  avait  été  attaqué  de  diverses  formes  de  scrofu- 
les dans  sa  jeunesse.  Depuis  neuf  mois  il  se  plaignait  de  doulear 
et  de  gonflement  du  pouce  gauche ,  et  attribuait  ces  accidents  à 
une  corde  dont  il  s'était  fortement  entouré  le  doigt  à  cette  époque. 
Pendant  long-temps  il  avait  été  traité  comme  malade  externe.  A 
son  entrée,  l'inflammation  était  considérable,  il  y  avait  sur  la 
première  phalange  et  le  côté  externe  du  pouce  gauche  une  petite 
ouverture  arrondie ,  d'où  sortait  une  grande  quantité  de  pus  clair, 
ma!  lié;  le  stylet  faisait  reconnaître  une  carie  de»  surfaces  de 
Tarticulation  niétacarpo-phalangienne. 

La  résection  fut  praiiquée.le  1  '  octobre.  Une  incision  d'un  pouce 
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âc  longttear  passa  directement  sor  l*arti€alatioB  enire  le  premiw 
métacarpien  et  la  première  phalange  ;  le  poa<;e  fût  alorft  fortement 
fléchi,  de  manière  à  séparer  les  extrémités  osseuses  antant  qii« 
possible  ;  puis  on  les  scia  «vec  soin  à  Taide  d'nnepetite  scie*6troite. 
Les  os  furent  alors  rapprochés  sans  effort  l'an  de  l'aiitre,  et  la 
plaie  fat  fermée  avec  des  band^ttes  emplastiques  dans  le  bat  de 
s'opposer  à  Técartement  de  ses  bords.  Dans  ce  eas,lesplaiesM ci- 
catrisèrent avec  beaacoapde  lenteur  en  raison  de  TexfotiatMn  d'iw 
fragment  assez  étenda  de  la  première  phalange.  An  bpot  de  trois 
mois ,  on  laissa  le  malade  partir,  selon  son  désir,  bien  qoe  le 
poaee  n'eût  pas  encore  aussi  complètement  repris  ses  osages  qu'on 
eût  pu  le  désirer. 

Oi».  IX.  —  F.  Sandon,  âgé  àe  qaàtor:^e  ans,  âls  d'où  paysan 
de  Winsen ,  jonissanît  habituellement  d'une  bonne  santé ,  fut  ad- 
mis à  l'hôpital  le  3  juin  1835.  Six  mois  auparavant ,  sans  aucune 
cause  connue  il  avait  été  pris  de  rougeur  et  de  gonflement  au 
pied  gauche,  suttout  dans  la  direction  du  gros  orteil.  Depuis  peu 
il  s'était  formé  Sur  cet  orteil  une  ouverture  au  fond  de  laquelle 
ou  avait  reconnu  utie  carie  de  l'articulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange.  Lés  parties  molles  n'avaient  que  peu  souffert; 
depuis  plusieurs  mois  le  malade  ne  pouvait  se  servir  du  pied  gau- 
che sans  éprouver  de  violentes  douleurs  à  la  plante  de  ce  pied.  Un 
abcès  fistuleux  survenu  à  la  fesse  retarda  l'opération  jusqu'au 
5avriL  La  plaie  fut  agrandie  au-dessus  et  au-dessous  de  rarlicu- 
lation ,  dont  les  os  furent  mis  à  nu  par  cette  incision.  Toute  l'arti- 
culation était  cariée  ;  la  lésion  portait  sur  les  deux  phalanges,  mais 
principalement  sur  la  deuxième.  Les  os  furent  isolés  des  parties 
molles  environnantes  dans  l'élendue  d'un  pouce ,  les  téguments 
coupés ,  puis  la  tète  de  la  première  phalange  enlevée  avec  une- 
scie  fine.  La  portion  malade  de  la  deuxième  phalange  fut  sciée,  de 
la  même  manière ,  après  quoi  la  plaie  fut  remplie  de  charpie  sè- 
che. L'opération  avait  duré  un  quart  d'heure.  Le  pied  fut  alors  ap- 
puyé dans  le  lit  contre  une  espèce  de  séméUe;  de  la  charpie  fut 
placée  sous  les  orteils  et  surtout  sous  les  deux  premiers.  Une  sup- 
puration de  bonne  nature  s'établit  bientôt.  Le  premier  appareil 
fut  enlevé  au  bout  de  cinq  jours.  Pour  mettre  plus  en  contact;  les 
surfaces  réséquées ,  on  plaça  aux  côtés  interne  et  externe  du  gros 
orteil  deux  petites  attelles  qu'on  fixa  sur  l'ongle  avec  un  emplâtre 
agglutiualif.  Cet  appareil  tiré  et  assujetti  sur  le  dos  du  pied,  rap- 
procha presque  complètement  les  deux  phalanges.  Le  pied  conti- 
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mOh  h  rester  fixé  sur  la  semelle ,  tandis  go'tta  '  bamlage  eiccdàire 
plaoésorla.  jambe  empêchait  les  inooyemeiits  des  moscles.  Eta 
outre,  l'ndocitité  da malade  nécessita  an  bandage  de  toile  qai 
resta  à^  demeure  sor  le  membre^  Ao  bottt  d^  cinf  semaines ,  l'o- 
pérée ponvaU  se  éenir  deboiit  el  se  promener.  La  plaie  était  cicatri- 
sée., sauf  ane  étendue  peu  considérable,  maintenue  béante  par  H 
nécrose  d'aine  i)etiteporii<on  d'os;  avant  qoeee  fttigraent  nécrosé 
ne  lût  détaché,  le  malade ,  qui  marchait  fort  bien  sans  aucun  accî- 
<fent ,  sortit  à  la  demande  de  ses  parents. 

't)B8.  X.— J.  Jostingmeyer,âgéde 99  ans,  ébéniste,  fut  admis  le 
1^  janvier  1835.  12  ans  auparavant  cet  homme ,  jusque  là  d'une 
bonne  santé ,  fut.  atteint,  par  suite  de.  la  pression  d'une  botte^  d'un 
gonflement  de  la  plante  du  pied  droit  qui  prit  graduellement  une 
étendue  assez  considérable  pour  l'empêcher  de  se  livrer  à  ses  occu- 
pations et  pour  lui  causer  pendant  la  marche. ou  la  stalion  de  vio- 
lentes douleurs.  Au  toucher,  la  tumeur  semble  formée  de  deux 
parties  dont  l'une  appartenant  aux  parties  molles,  a  une  consistance 
pâteuse  analogue  à  celle  d'une  tumeur  roelicérique  peu  tendue; 
elle  peut  se  mouvoir  avec  la  peau,  tandis  que  l'autre  partie,  dure, 
pointue,  est  immobile  sur  l'os  auquel  elle  est  unie.  C'est  une  exoslose 
de  la  première  phalange  du  gros  orteil  dont  elle  suit  les  mou- 
vements. 

Le  18  janvier,  la  résection  est  pratiquée  :  deux  incisions  elliptiques 
cernent  la  tumeur  dont  elles  servent  à  détacher  la  partie  charnue. 
Les  parties  molles  qui  entourent  l'articulation  sont  alors  écartées , 
les  os  isolés,  l'articulation  traversée;  l'extrémité  métacarpienne  de 
la  première  phalange  est  enlevée  avec  la  petite  scie,  puis  la  tète  do 
métacarpien  lui-même.  La  plaie  est  remplie  de  charpie,  le  pied 
placé  sur  une  semelle  et  un  épais  gâteau  de  charpie  placé  aous  les 
orteils  et  surtout  sous  le  premier. 

L'examen  des  parties  réséquées  fit  rciçonnatlrc  une  destruction 
delà  tête  de  la  première  phalange  accompagnée  d'une  remarquable 
dégénérescence  d«  cartilage.  En  peu  de  jours,  il  s'établit  une  suppu- 
ration louable  et  en4  semaines  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée. 
Mais  vers  cette  époque  une  portion,  nécrosée  du  métacarpien  se  sé- 
para; delà  un  retard  dans  le  travail  de  cicatrisation.  Six  semaines 
^aprèsle  malade  put  se  tenir  debout,  l'articulation  métatarso-pha- 
angienne  conserva  ses  mouvements;  le  8  avril  il  put  sortir  de 
hôpital. 
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.  Ow.  XI.—  ScharrçDbacl^  joarMier  âgé  de  56  ans ,  entra  l^âO. 
réyrier  1835.  Il  se  plsugpait  d'une  (umeur  molle,  élastique,  sitaée^ 
dans  le  voisinage  et  sur  le  côté  de  Farticulation  métatarso-phalan- 
gienne  da  gros  orteil,  llMiaelle  rendait  la  marche  fort  difficile^et  lui 
causait  continuellement  de  vives  doufeurEK  La  tumeur,  qui  devais 
saa  origine  à  la  pression  d'un  soulier,  fui  ouverte  à  rentrée  du^ 
malade  et  il  s'en  écoula  une  matière  claire  de  mauvaise  nature  ;  on* 
reconnut  une  carie  de  l'articulation. 

Le  29  février,  on  agrandit  en  haut  et  en  bas  l'ouverture  de 
l'aboès;  par  ce  moyen  on  mit  à  découvert  les  parties  à'  réséquer, 
les  08  furent  ensnite  isolés,  rarticnlatiea  divisée  complètemenl,  et 
l'extirémité'  de  la  première.  phalan^>  p«9  celle-  du  métaçaciiieii. 
coupées  à  Taide  de  la  petite  scie.  QueV)ues  jours  après  l'opération, 
la  plaie  se  gaiïgréua  à  sa  surface;  cet  accident  n'eut  cependant  pas 
de  suite,  et  il  se  forma  bientét  des  bourgeons  de  bonne  nature.  12 
joufs  piQstard,  un  abcès  se  forma  dans  le^v^inage  dé  l'incision,' 
sur  te  côté  interne  dp  gros  ortaiL  Les  patois  du  foyer  se  rappro- 
chèrent au  bout  de  quelque  temps,  mais  la  guérison  et|  fut  retardée 
de  beaucoup.  Vers  la  fin  de  la  troisième  semaine  le  malade  pqt  se 
lever  et  marcher. 

Lescasqpie  lions  venons  d^exposer  prouvent  saflisaromentcé 
que  nous  avons  dit  plus  haut  :  à  défaut  de  la  résection ,  il  edt 
fallu  pratiquer  ramputation  ou  ladésarticulation.  Cinq  fois  siir 
sept  Topération  réussit.  Le  sixième  malade  était  presque  guérie 
quand  sa  sortie  fut  demandée ,  et  le  S3ptième  sortit  soulagé.* 
Dand  ce  cas  toutes  les partiescariéesn^avaientpasété enlevées, 
oubien  il  existait  dans  Tos,  sain  en  apparence ,  le  germe  de  Taf- 
fection  qui  récidiva  spontanément  après  l'opération  :  peut- 
être  que  si  les  os  eussent  été  réséqués  quelques  lignes  phis 
haut ,  là  carie  n*eût  point  reparu  ,  et  que  Fopéré  eût  guéri 
eH  même  temps  que  les  autres.  Dans  les  quatre  cas  6û  la  ré? 
section  fût  pratiquée  sur  là  main  ,  les  plaies  furent  cicatrisées 
et  lëà  os  solidement  réunis  en  cinq  semaines  et  demie  ;  au 
bout  de  sept  semaines,  les' trois  malades  chez  lesquels  le  trai- 
tement réussit  parfaitement  bien  ,  étaient  en  état  de  travail- 
ler. L'un  des  malades  chez  lesquels  le  pied  fut  le  siège  de  là 
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résection ,  dot  être  Boomis  &  une  seconde  opération  "an  bdift 
9e  cinq  aigiainès ,  un  deuxième  au  bout  de  dix  semaines ,  ea 
raison  d'un  fragment  nécrosé  qui  se  séparait  lentement  et 
avec  difficulté.  Quant  au  troisième  opéré  chez  lequel  un  yaste 
abcès  du  pied  'tint  former  une  complication  lâcheuse»  il 
marcha  cependIAt  en  moins  de  quatre  semaines. 

Ces  observations  de  résection  des  phalanges  des  os  du  mé- 
tacarpe, du  métatarse,.permettentde  réfuter  d'une  manière 
Mtiflfoisante,  Tobjeetion tirée  de  la  grande  longueur  du  trait«^ 
ment  apf'èsl'ofiération.  Nourayonï  fu  quelques^msde  ces  cas, 
(  le  seéond  et  le  troisième  ) ,  tellement  compliqués  d'atténn 
tions  du  tissu  cellulaire  et  âe'la  peau,  et  dans  une  si  grande 
^'étendue ,  qa'aux.yeux  de  plusieurs  personnes  ce  devait  être  une 
^  contre-indication  è  la  résection.  IBi  bien  I  peu  de  jours  après 
Topération  ;  Faspect  des  parties  molles  s'améliora  ;  ta  suppu- 
ration devint  louable  ,  et  il  ne  survint  pas  le  plus  léger 
accident.   Le  raccourcissement  a  été  en   outre  beaucoup 
moindre  dans  le  membre  opéré,  qu'on  eût  pu  lécràukire  d'iH 
près  la  longueur  totale  des  parties  osseuses  enlevées  ;  il  a 
'toujours  été  moins  considérable ,  moitié  momdre  dans  le 
'  plus  grand  nombre  de  cas/  d'un  tksrs  moindre  seulement  dans 
quelques  autres. 

Nous  avons  déjà  p8(rlé  âes  avantageas  qui  résultent  pour  le 
^  maladie  du  succès  de  la  résection  ;  nous  ajouterons  Seulement 
ici,  que  les  opérations  pratiquées  sur  le  potace  sont  les  plus 
importantes  ;  les  blessures  sont  en  effet  très  fréquentes  au 
yoismage  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  dé  cet 
organe,  ël  la  raideur  qui  y' reste  après  l'opération  mérite  peu 
d'attention ,  en  raison  du  peu  de  mobilité  dont  cette  articula- 
tion jouit  même  à  Tétat  normal.l.es  objections  qu'on  oppose  aux 
résections  en  général ,  telles  que  la  difficulté  de  les  pratiquer, 
les  lésions  qu'on  fait  éprouver  aux  parties  molles,  les  souffran- 
ces intolérables  des  malades,  etc<  ne  peuvent  raisonnablement 
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ftvCMlT'  aneone  yalear  dans  les  résections  dont  il  s'agit  en  co  • 
moment.  Elles  sont  plus  longues  à  la  vérité  qae  Famputatioi^- 
«le  quelques  doigts  >  mais  n*est^ce  point  là  une  raison  de  peu 
d'importance  en  comparaison  delà  conservation  du  membre? 
D'ailleurs  dans  le  deuxième  cas  qm ,  en  raison  des  graves  lésions . 
des  parties  molles  >  demanda  de  grandes  précautions ,  Topér^ 
t^on  duray  ycompris4*appUcation  du  bandiage,  26  minutes.  Ce 
futlai^us^longue;  danslepremier>cas,2diniliutes,  danslesdeut 
autres  15  minutes  suffirent  au  chirurgien.  L^s  résections  des 
08.  du  pied  durèrent  de  10  à  13  minutes  au  plus.  Tous  les  ma* 
lades  supportèrent  fort  bien  ces  opérations  et  ne  donnèrent 
pas  de  signes  de  souffrance  plus  grands  que  ceux  qu*on  voit 
d*ordinaira.  en  pareille  circonstance.  Les  parties  molles,  les 
tendons,  les  vaisseaux  et  les^erfs  purent  être  ménagés  sans 
beaucoup  de  di£Bcultés  ;  on  eut  soin  que  le  bistouri  longeftt  les 
Cis  et  suivît  ccitte  direction  dotmanière  k  ne  léser  aucune  par- 
tîe  importante*  Dans  aucun  cas  «  nous  n'avons  vu.ni  pap« 
ties  molles  déchirées  venant  s'interposer  entre  les  par- 
ties réséquées  après  l'opération ,  ni  accidents  nerveux ,  etc. 
Il  nous  semble  môme  qoe  la  résection  dans  laquelle  on.  laisse 
intactes  1^  partîes.doit  offrir  moins  de  ^dangers  <pi'une  autre 
opsëration  dans  laquelle  on  les  divise.  Les  causes  déterminantes 
des  accidents  nerveux  da  ce  genre  nous  sont  encore  inconnues, 
mais  ce  qui  est  évident  d'après  l'étude  des  faits  précédents , 
c'est  que  ces  accidents  ne  sont  pas  plus  &  craindre  ici  qu'après 
|esai(f;res  opérations. 

Notre  troisième  observation  s  oulève  une  question -^4ans  ee 
qjis  ,,la  sprface^iculaire  du  métatarse  était  saine  et  sans  l(^ 
^ion  ;  était^il  besoin  d*en  faire  l'ablation?  Gooch ,  Co(^r  et 
d'autre^  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  cette  résection  pour  des 
luxations ,  n'ont  enlevé  qu'une  extrémité  osseusOr  H  semble 
cependant  plus  avantageux  d'avoici  deux  .sivfaces  osseuses  ra- 
fraîchies en  même  tempSt  qnede^rapprocher  en  partie  une  sur* 
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face  de  cette  espëee  4*an  corps  hëmisfriièrique  reconvert  â*aiie 
synoviale  et  d*un  cartilage.  Pour  que  daus  cette  su^positioB 
les  deux^  os  puissent  se  réunir,  il  faut  d'abord  qu'il  s'opère-  on 
cbàngement  à  la  surface  de  l'extrémité  articulaire ,  circoDS- 
4;ance  qui  retarde  d'autant  la  ^cicatrisation ,  sans  s^oj^poser  en 
rien  à  Tankylose.  Dans  la  métbode  que  nouscmiseiUdns,  le  ir»- 
,oûnrcisseinent  sera  d'ailleurs  peu  considéraUe ,  puis^'il  sufli* 
ra  d'enlever  une  très  petite  portion  de  la  tête  restée  saine. 

'-  Jceger  (  Dictionnaire  de  Chirurgie  de^  Rust  )  donne  les  in- 
dications suivantes  pour  l'application' de  la  résection  anx  ex- 
trémités des  os  métacarpiens ,  métatarsiens  et  de»  (dbalanges  : 
1®  Luxations  irréductibles  des  doigts  et  des  orteils ,  et  sur- 
tout celles  du  pouce  t  du  gros  orteil  ou  des  phalanges  ; 
.  2®  Fractures  compliquées  des  os  du  métacarpe  et  du  mé^ 
tatarse; 

S^dtrte  et  ostéosarcome  de  ces  os ,  bornés  à  leurs  extré- 
mités ,  pourvu  que  les  phalanges  des  4oigts  ou  des  orteils  ne 
soient  p^as  altérées. 

Nous  adoptons  aussi  ces  indications  qui ,  seulement ,  ne 
poiis  paraissent  pas  suffisamment  étendues  ni  assez  clairement 
posées.  Pourquoi  les  fractures  compliquées  des  phalanges , 
frajctures  qui  plus  souvent  que  toutes  autres  réclatnent  l'opé- 
iration ,  ne  sont^Iles  pas  rangées  dans  la  seconde  indication , 
Itossi  bi^  que  celles  du  métacarpe  et  du  métatarse? 

I^'éxpressiiMi  de  fracture  compliquée  demande  aussi  une  dé- 
finition plus  précise.  Il  parait  que  Jfo^er  veut  ici  parler  des 
:c«s  dnyoj}  lesquels  il  y  a  lésion  dés  parties  mollis ,  en  même 
t^v^ps^'im  fragment  de  fos  est  chassé  à  rextérieur,  déta- 
«bé  de  ses  connexions  et  déplacé  complètement  de  manière  à 
né  ppuvojr  être  remia  en  place  et  à  nécessiter  l'ablation.  Hais 
pourquoi  cette  méthode  ne  serait-^Uepas  sut  vie  pour  les  pha- 
lasgeftaussi  bien  que  pour  les  autres  os?Il  n'est  pas  indifférent 
surtout  de  perdre  une  partie  quelconque  des  doigts ,  ne  fût-ce 
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4^Iéinoîtié  d*ân  de  ces  organes.  Nous  moditerions^donc  ain- 
si cette  indication  :  «Dans  les  fritures  ^oiUptiqaéeBdes^s  dû 
mètBcaf  pe ,  da  métatarse ,  et  déis  phalanges ,  daris  )es()aelles 
une  partie  de  Tos  séparée  et  déplatée  ne  peut  étire  irenàuè  à  sft 
situation  normale. 

La  troisième  indication  ne  iious  sdmble  pas  non  pkfs  suffis 
sammebt  claire  et  dètaiNée.  Si  Jiûeger  ?ei^dire  que  Tôpé* 
i-ation  doit  êti^e  pratiquée  dans  (e  cas  où  la  carie  est  bornée 
à  ube  partie  de  Tapticulâtion  ou  à  une  portion  pou  ëtënduë 
de  Pos  (que*  ce  soit  s^  métaeàirpe,  aii  tiiëtatatsé  viï  mx 
phalanges],  nous  entrons  pleinement  dans  se^  vues ,  faiisn^ 
que  nous  dussions  déliré  que  cette  tntenliôn  edt  été  es- 
timée avec  plus  de  détails.  Noos  ponsons  eh  effet  que ,  lors- 
qu'il s'agit  du  pouée ,  la  résectiou  doit  être  ihi^e  en  pratique 
dans  lesH^s  même  où  la  carie  à  onyaki  le  tiers  de  l*ôs.  Qiiel- 
que  eoH^dérftble  qde  soit  ie  raôCoureiteèinfent ,  la  isôbd^à- 
tien  de  <;0t  organe  ,  tnéme  ainsi  mutilé  ,  est  de  grande  ùtifité. 
Si ,  au  contraire ,  Fauteur  pense  que  l'opération  rie  doit  être 
pratiquée  que  dans  le  <»s  où  la  carie  est  boriiée  à  Tarticùla- 
tion,  nous  ne  savons  sur  quoi  pourrait  se  baser  cette  opitiion 
d'ailleurs  réfutée  par  nos  observàtiHns.  Nous  poàeroAS  â6hc 
ta  troisième  iiidiealtion  de  la  manière  suivante  :  —  «  DàYrs  tes 
éâs  de  carie  ot  d'ostéosarconie  des  os  du  métacarpe ,  du  meta- 
tairse  et  des  phalanges  ,  quand  raReclion  ne  s'étend  pas  au* 
delà -éfr  tiers  dè^Ia  loeguèM  de  oesos;» 

8i  lèmialadie  des  os  a  fÛs'lf^étèftfHlué ,  oH  peut  à  pèfnè  espé- 
#er  là  Munioii  danàs  tes  'ôas  o^diiaires.  Quaud  oepèédant  on 
a  enlevé  le  tiers  de  chacun  des  deux  os  ,  il  n'y  à  "pas  grand  Ift- 
^n^éiliènt  %  te  qu'nnmédia^tement  afprès  la  résection  on  ne 
p^S^  les  «nieme  en  ^oontaiet  ;  il  se  foriide  ^ors  <le6  bour- 
geons charnus  ^  finissent  par  se  joinére  et  par  constituer 
une  réunioYi  solide. 

Les  contre^indieations  péuvetft  être  déduites  des  indications, 
et  sur  ee  point  nous  nous  accordons  parfaitement  avec  loéger  : 
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ce  sont  tes  casoA  lesfraetiires  ou  la  carie- affoctent  la  iolalit4 
4e  roB>  Il  faot  seulement  remarquer  que  dans  les  firactnre^ 
BOUS  réséquons  les  portions,  déplacées  des  os ,  et  que  nous 
BPus  e0brcpnS:d*o^tenir  la  rénoîon^  de  celles  qui  restant  en 
placé ,  bien  que ,  peut-être ,  elles  soient  le  siège  de  fractures 
comminutiyes.  A  la  maiu  et  au  pied ,  raOéction^  des  parties 
mplleç  est  rarement  de  nature  à  s'opposer  à  Topération. 

Relativjsment  h  ses  difficultés ,  cette  résection  peut  tenir  le 
milieu  entre  l'amputation  et  la  désarticulation.  Elle.ne  de- 
Qiande  pas  de  préparation  particulière.  Lorsque  Topération, 
doit  se  pratiquer  sur  la  main ,  le  malade  placie  commodément 
le  mqmbre  sur  une  table  suffisamment  haute ,  à.  c6té  de  la- 
quelle on  le  fait  asseoir.  Lorsqu'il  s'agit  du  pied  ».  la  malade 
doit  être  couché  sur  une  tablç.  Le  chirurgien  a  besoin  de,  deux 
aides  ;  un  troisième  rend  l'opération  plus  facile  et  plusjapide* 
Indépendamment  des  modifications  que  réclame  chaque  cas 
en  particufier ,  l'opération  peut  être  divi3ée  en  trois  temps. 

Premier  T^^mp^^-bicision  des  parties  extérieures,  -r-  S'il 
existe  déjà  une  plaie  ou  une  incision  quelcouque,  il  f^ut  s'il  est 
possible  en  profiter.  Il  est  rarement  nécessaire  de  faire  une  in* 
cision  de  plus  de  deux  pouces;  d'un  autre  côté,  elle  ne  doit  ja- 
ipais  ayoir  plus  de  15  ligues.  Une  incision  un  peutroplongueest 
du  reste  préférable  à  une  incision  trop  courte  ;  de  la  sorte  les 
parties  mieux  découvertes,  ont  moins  &  craindre  les  contih 
sions  et  les  déchirures^  L'incision  longitudinato  est  suffisantes 
nous  avons  reconnu  l'inutilité  de  l'incision  cruciale  employée 
(]ans  le.  premier  cas.  On  tord  immédiatement  les  ajrtéres  qui 
donnent du sang. 

Second  temps,  —  Tandis  que  les  aides  éloignent  les  parties 
molles  et  les  repoussent  en  arriére  avec  leurs  doigts  ou  des 
q^tules,  ropérateuc  isole  les,  os.  en  donnant  tout  à  l'entonr  des 
petits  coups  de  bistouri,  puis  il  traverse  l'articulation  qui  dans 
beaucoup  de  cas  est  déjà  ouverte  et  la  divise  complètement. 

Trûifieme  tempe.  —  Les  deux  extrémités  osseuses  sont  ^u*. 
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«ailles  roue  après  Faotre  à  l'action  de  la  scié ,  pois  enleTèes 
avec  des  tenailles  ou  des  pinces,  pendant  que  les  parties  molles 
sont  écartées  et  coptenablement  mises  à  Tahridea  instruments. 
Le  D' Fricke  emploie  ordinairement  des  petites  scies  étroites  ; 
on  ne  peut  nier  que  pour  le  chirurgien  habitué  au  maniement  de 
cet  instrument,  l'opération  ne  soit  beaucoup  plus  facile  et  plus 
rapide  ;  l'on  épargne  au  patient  les  douleurs  violentes  que 
déterminerait  le  passage  de  la  scie  à  chaioette,  ou  l'a^licafion 
d'autres' scies  compliquées  qui  compriment  fortement  les  par^ 
ties  molles  (nous  n'ayons  pas  la  scie  de  Heyne).  On  enléye  en-, 
suite  te  sang  qui  recouvre  la  plaie ,  on  rapproche  sans  effort 
les  extrémités  des.  os ,  on  remplit  lâchement  de  charpie  Tinci-^ 
aioQ  et  le  membreopéré  qu'on  place  sur  un  coussm •  Après  avoir 
essayé  dans  deux  cas  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention ,  nous  y  avons  encore  renoncé ,  ce  mode  de  panse- 
ment ne  faisant  que  retarder  la  cicatrisation  en  compliquant 
inutilement  l'opération.  En  général,  on  a  fait  pendant24  heures 
des  applications  froides  et  dans  les  cas  oùles  parties  molles  déjà 
amincies  étaient  décolorées^  des  applications  aromatiques.  Il 
n'a  jamais  été  nécessaire  de  continuer  le  froid  pendant  plus 
de  34  heures. 

Les  instruments  nécessaires  pour  l'opération  consistent  dadûi 
des  bistouris  ordinaires ,  de  petites  scies  montées  qui  doivent 
être  faites  avec  soin ,  être  suffisamment  élastiques  et  ne  pas  a^ 
voir  trop  de  longueur ,  des  pinces  à  torsion  ,  des  pinces  ordi- 
naires ,  une  paire  de  tenailles  incisives  pour  eùlever  les  rugosi^ 
tés  et  les  pointes  des  os ,  enfin ,  quelques  spatules. 

Dans  aucun  cas,  avons-nous  dit ,  il  n'est  survenu  d'acci^ 
dents  (àcheux.  Le  temps  le  plus  désagréable  de  l'opération 
est  le  maniement  toujours  difficile  de  (a  scie ,  parce  que  d'une 
part  la  tr^p  grande  flexibilité  de  cet  instrument  ne  permet  pas 
de  tracée  aisément  la  voie,  et  cpie  de  l'autre  l'étroitesse  de  l'es- 
pace et  la  petitesse  de  l'os  forcent  à  agir  &.  l'aide  de  petit?  coup^ 
liées  et  répétés. 
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Le  pakisémeat  et  le  traiUmeûl  ccHiséi^lifs  demande» t  la  pfa»^ 
grande  iatUen^en  ef  beaaooap  de  préyoyanee  ;  tioo»  avons  déja^ 
dit  qu*U  û^était  pas  aëcessaire  que  les  os  fussent  parfaitement 
r^rockès,  ce  <pii  d'ailleurs  ne  pourrait  seiaire  déprime- abord 
sans  de  ^ati  des  diOBeoItés  et  pent-^dtre  sans,  comproitiettre^ 
le  iqieoès  de  TopériBition ,  surtout  dans  les  cas  où  les  portions 
fésé^èes  iraient  oonsidérililes.  Il  faudrait  alors  exereer  éé^ 
trop^graiides  tractions  pour  atteindre  co  but,  rempli  plosiAié- 
metitf  ar  les  bourgeons  oharnas  qui  viennent  bientôt  oonvrir 
hfs  suffaees  «oiseuses.  L^a^areil  n'est  ^'«ae  slnfple  baivie 
l^enàànt  led  21  Ou  1^  48  premières  heures  ;  après  quoi,  on  le 
remplace  par  un  autre.  Pour  ai^eyer  la  eure  ,  le  chirargieii 
doit  8*aAtaoher  aux  indications  suivantes  :  mettre  à  couvert  la 
plaie,  modifier  SM  conditions  vitales;  raïqyroûiiBr  sans  viotenc^ 
les  surfaces  osseuses,  et  enfiç  prévenir  l'écartement  des  par* 
ties  moites ,  s'opposer  aux  mouvements  da  meadire  et  le  ga^* 
rantir  de  toute  influence  f&èfaeuse. 

La  première  indication  est  des  plus  faciles  à  remplir ,  sauf 
leseas  ^feeomplication  ;  c'est  le  traitement  deK  plaies  qni  sap- 
purent.  La  deuxième  est  plus  didfieile  ;  nous  avons  essayé 
dans  la  plupart  des  cas  de  la  remplir  après  24  ou  lâlieures 
au  moyen  d'un  appareil  particulier.  Dé  petites  attelles  lon- 
gnes  sont  appSquées  sur  les  deux  c6tés  ou  sur  les  feces  supè^ 
riedre  on  inférieure  de  la  première  phalange  ,  où  eiies  sont 
fixées  aVecQu  emplâtre  tcHiéfflif  ;  en  mémo  temps  un  aide  les  lire 
peu  è  peu  r  ot  rapprocte  aimii  les  surfaces  osseoaes  \\sm 
de  l'autre;  alors  l'autre  extrémité  des  attettes  est  assn^ 
jêttie  sur  i^articulàtiôn  du.  pied  oo  de  ht  main  ,  aa  moyen  dTun 
morceau  de  i&adhylùm.  D*abont  on  doit  resserrer ^dia^ue  jour 
l'appareil  en  rendant  la  traction  plus  forte  ;  puis  on  le  rea^ 
ëerre  tous  les  deisx  jours  ;  au  bout  de 'quinze  jours  ou  de  trois 
^raiaines  9  est  devenu  kmtiie^  Dans  les  résections  du  pied , 
te  plus  souvent  il  n'est  point  nécessaire  de  faire  usage  d'at- 
telles. Une  semelle  ,  des  coussinets  de  charpie  serrés ,  queK 
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qaes  bandelettes  agglutinatives ,  dont  la  partie  moyenne  est 
{dacéésnr  le  bout  de  ta  phalange,  tandis  qae  leurs  extrémités 
sont  tirées  et  assujetties  vers  le  talon ,  atteignent  suffisam- 
ment le  but ,  proposé.  Au  contraire,  à  la  main,  les  attelles  of- 
frent le  plus  grand  avantage,  et  Ton  peut ,  avec  assez  déraison 
attribuer  »  en  partie  ,  Â  l'abandon  de  cet  appareil  »  Timper- 
fection  du  résultat  obtenu  dans  notre  quatrième  obseryation. 
Il  est  évident  en  effet ,  que  dans  un  organe,  en  quelque  sorte 
isolé  comme  le  pouce ,  il  est  de  la  plus  haute  importance , 
alors  que,  par  la  résection  de  Tarticulation ,  il  a  perdu  ses 
{Maints  d'appui ,  de  lui  en  fournir  au  moyen  d'un  appareil  ap« 
proprié;  une  simple  bande  roidée  est  tout  à  fait  insuffi- 
sante. Dans  la  seconde  observation,  le  pouce  étant  fort  long 
et  les  parties  molles  fort  lacérées ,  pour  donner  un  point  d'ap* 
piû  plusseKde,  on  plaça  sur  les  attelles  de  petites  lames  mià- 
•ces  de  bois  et  l'appareil  entier  fut  assujéti  par  des  circulaires 
de  baudelettes  agglutinatives.  La  troisième  indication  se 
trouve  remplie  en  même  temps  que  la  seconde  ;  pour  aider 
encore  è  son  accomplissement  \  on  met  le  pied  et  la  jambe  sur 
use  eouësin  résistant  et  bien  gérni  ;  la  main  et  le  bras  doi- 
vent èt^e  placés  sur  une  attelle  coudée  à  angle  aigu  de  ma- 
nière à  ce  que  la  main  se  trouve  plus  élevée  que  lecoude* 
Dans  la  résection  du  pouce  ,  nous  faisons  reposer  la  paume 
de  la  main  sur  un  rouleair  de  linge  ;  dans  celle  des  antres 
doigts  la  main  devra  reposer  par  sa  face  dorssde  sur  un  cous- 
sinet de  charpie.  Dans  la  résection  du  pied  ,  nous  employon  s 
une  semelle,  comme  nous  l'avons  déjà  dit^  et  nous  assujettissons 
le  membre  dans  une  position  convenable  en  Fentourantde 
bandes^et  d'un  drap  pKé  en  plusieurs  doid>les. 
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Bb  L'Htdrosudopathie,  otf  Si/Uème  thérapeutique  basé  sur 
faetùm  combinée  de  l'eau  froide  et  de  Vexciiaiion  de  laper^ 
wpiraiim  eiuUmée  ;  par  Louis  Fleurt  ,  Chirurgien  intemp 
de$  Hôpitaux,  membre  de  la  Société  Anqtomique,  etc. 

D^ns  loi  .montagnes  de  la  Silësie  Autrichienne,  à  égale  dis- 
tance de  Giata;  et  de  Neiss ,  à  dix  huit  cents  pieds,  au-dessus 
du  niyeau .de  la  mer,  dans  un  yallon  fertile,  d'où  \à  ynfà  s'étend 
au  loin  sur  un  admirable  paysage ,  se  troure  m  petit  hameap 
de  dixrsqpt  feux ,  dont  les  premiers  habitans  appartiennent,  k 
h  génération  qui  s*éteint.  Il  y  a  quelques ,  années  .encore ,  le 
Toyageur  ou  l'artiste  qui  aiment  à  parcoqrir  les  sitec^pittoresr 
qnes  des  mpntpgne^ ,  s'arrêtaient  seuls ,  pour  réclamer  une 
hospitalité  jamais  refqsée,  dans  cette  petite  colonie  de  ber- 
gers et  de  cultiyateujrs.  Leur  nom  était  à  peine  connu  dans  la 
yille  située  à  six  cents  pieds  aurdessous ,  ft  la  ba^e. du  roc  qpi 
auspend  sur  sa  tête  ces  qudques  cabanes.  Aujourd'hui  la  yiHe, 
qui  s'appelle  Freiwaldau  »  n'est  plus.qa'iine  succursale  daha-* 
vmn  :  Gr»fenberg,est  le  rendeas-yous  des  princes  de  l'AllenuK 
gne ,  de  yoyageurs  accourus  de  toutes  les  parties  du  monde  ; 
Cîrœfenberg  ya  détrôner  Garlsbad ,  £ms ,  Baden-Baden  I  Son 
nom  est.  dans  toutes  les  bouches ,  les  poètes  le  chantent  dans 
leui:^  Ters^  et  le  facile  enthousiasme  de  nos  yoisiùs  germani- 
^ue&enfait  le  sujet  de  nombreux  ouyrages ,  dont  les  éditions 
se  succèdent  aye!cprpfu9ioii. 

Cette  renommée  si  rapidement  acquise  est  Torayre  d^m 
simplepaysan,  que  le  hazard,autant  peut-être  que  Tobseryation, 
a  conduite  former  un  établissement  mé^cal  dont:  les  moyens 
d'action  paraîtront  sans  doute  bizarres,  bien  que  par  le  fond  ils. 
reposent  sur  l'application  large  et  régularisée  de  deux  puissan* 
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-fes  (hérapedtiqaes ,  trop  méprisées  de  nos  joors ,  TéaD  froide 
et  resûcitation  de^la^^éihspiratiôfa  cutanée. 

On  lira  pétft-ètre  ayec  intérêt  les  détails  qae  les  oaTtages 
allemands  publiés  sur  ce  traitement  et  les  notes  qu'a  Uân  vou- 
lu me  communiquer  M.  le  Baron  de  Gh...  qui  l'a  étudié  pen- 
dant six  mois ,  sur  les  lieux  mêmes ,  m'ont  permis  de  re- 
^!j|ieillir(l). 

Vincent  Prie^itz  naquit  le  4  juillet  1799  dans  nùe  des  mat>* 
somiettes  du  sommet  du  Graefenberg ,  et  grâce  4  la  poskion 
aisée  de  ses  parents  il  reçut  une  assez  bonne  éducation^  qw 
déyeloppa  chez  loi  mi  esprit  d'obserTation,  uti  tact  et  une  pé- 
nétration peu  ordinaires  ;  à  peine  dans  l'adolescence  ,  il  re- 
marqua f  en  aidant  son  père  dans  ses  travaux  ruraux ,  que 
dans  les  cas  d'entorse ,  de  contusion  et  de  tumeur  aux  pieds 
des  chevaux  »  on  travaillait  rapidement  à  leur  guérison  en 
les  boUchdnnnant  avec  de  Teanfroide  :  il  Vérifia  plusieurs  fois 
ce  fait ,  s'assura  de  l'efficacité  de  ce  moyen ,  et  1  employa  sur 
plusieurs  animaux  :  le  succès  couronna  tous  ces  essais  qui  lui 
inspirèrent,  dès  lors  déjà,  une  grande  confiance  dans  les  vertus 
de  l'eau  froide. 

En  1816 ,  le  jeune  ^tesnitz  fut  renversé  par  un  cheval  fou« 
gueux  qui  loi  imprima  ses  fers  sur  la  face,  lui  fit  des  contu- 
sions graves  au  bras  gauche,  et  lui  fracturadeuxc6tefr.  Un  chi- 
rurgien fut  appelle  ;  il  fit  des  efforts  prolongés.pour  remédier 
au  déplacement  qui  avait  lieu  entre  Tes  fragments ,  et  n'ayant 
pu  y  réussir,  déclara  que  si  le  malade  échappait  au  danger  qui 
le  menaçait,  il  resterait  longtemps  souffrant  et  contrefait.  Le 
jeune  homme,  mécontent^de  cet  arrêt ,  tenta  de  «e  traiter  lui 


(1]  M.  de  Ch...  se  propose  de  publier  prochainement  une  des- 
cription  complète  de  rétablissement  de  Graefenberg ,  pour  servir 
de  goide  aux  personnes  qui  voudraient  appliquer  les  principes  slur 
iesqaels  il  repose. 
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même;  danB  eebut  il  appuya  sa  |N>itrmecoBtreTmigled*i]iie 
chaise ,  et  retenant  sa  respiration»  6t  reprendre  au  dedx  eôtes 
leur  première  direction  ;  il  se  fit  edsuîte  ua  bandi^e  avec  an 
essuie-mains  mouillé  ,  but  de  Teau  en  abondance  et  fût  guéri 
au  bout  de  quelcjues  jours. 

Cette  cure ,  Ûen  simple  pour  u&  médecin ,  frappa  vivenieiit' 
rimagination  de  Priesnitz  ;  il  attribua  aux  moyens  qa'il  avaifc 
eoQtpfeyés,  ce  qm'est  tous  les  jours  le  résultat  dés  seuls  efforts 
de  la  nature  >.  et  il  se  Uyra  arec  uue  uouydle  ardeut  à  des  re^ 
oherqhes  sur  les  efiets  généraux  produite  p«r  le  froid ,  et  sur 
les  lois  qui  régvisept  3on  application  dam  le.  traiteooiMit  déft 
maladies  chez  Thoïkitiie.  Je  ne  rapporterais  de  tontesses  ejqpé-* 
rieaces,  que  Tune  d'entr'eUes  :  Deux  poncs  ayant  élé  pourris , 
Fun  arec  des  aliments  froids ,  Tautre  airee  des  alnnents 
diauds.,  chez  le  premier,  les  intestins  furent  trouvés  fermes  ,^ 
blancs,  résistants,  tandis  que >  chez  le  second,  ils  étaient 
rouges ,  ramollis ,  et  se  déchiraient  si  facilement  qu^ils,  ne  pu- 
isent servir  Il  la  charcuterie. 

Priesmtz ,  ayant  été  amené  à  reconni^re  les  bons  eSets  de 
Teau  froide  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de-  mala- 
dies ,  crut  bientôt  remarquer  qu'une  condition  indispensable, 
pour  rendre  son  application  la  plus  efficace  possible ,  était  de 
soumettre  la  peau  à  de  fortes  et  fréquentes  transpirations ,  et 
ces  deux  moyens  co^bmés  devinrent  la  base  de  sa  médica* 
tion.  Il  les  appliqua  à  quelques  cas  de  goutte ,  de  rhumatisme, 
et  guérit  ses  malades  ;  ses  cures  firent  du  bruit  dans  les  envi- 
rons ,  et  sa  petite  maison  devint  trc^  petite  pour  contenir  le^ 
nombreux  visiteurs  qui  venaient  y  chereher  des  conseils.  Sa 
réputation  grandit  rapidement ,  et  les  montagnards  ne  tardè- 
rent pas  à  le  regarder  comme  un  protégé  du  ciel  :  selon  eux ,  ' 
l'eau  n'avait  aucune  vertu  par  elle-même ,  et  ne  devait  son 
action  qu'à  une  puissance  secrète  dévolue  à  Priesnitz  :  c'est» 
ainsi  que  partout ,  aux  yeux  du  vulgaire ,  les  choses  les  plus 
simples  prennent  une  apparence  de  merveilleux ,  sans  laquelle 
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"éltes  seraient  souvent  rejetëes  avec  dédain.  Mais  ^s  mêmes 
succès  firent  à  Prietznitz  de  nombreux  ennemis  ;  les  cures 
lancèrent  des  anathèmes  contre  son  art  diabolique;  les  méde- 
<:ms  et  les  vétérinaires  le  dénoneërent  comme  exerçant  inéga- 
lement la  médecine ,  et  Tautorité  fut  obfigée  d'intervenir.  Ep 
1850  ,  le  gouvernement  autrichien  accorda  à  Priesnitz  Tauto- 
rîsation  de  recevoir  des  malades  et  de  les  traiter  d'après,  sa 
méthode  :  depuis  cette  époque  son  établissement  a  pris  uq 
développement  rapide ,  car  n'ayant  réuni  que  cinquante-quar 
tre  pensionnaires  en  1830>,  il  en  compta  soixante-quatre  en 
1831  ,  cent  dix-huit  en  1832 ,  deux  cent-six  en  1833 ,  deux 
cent  cinquante-six  en  1834^  troi6>  cent  quarante-deux  en 
1835  ,  quatre  cent  soixante-neuf  eo,  1886. 

Aujourd'hui  Priesnitz  a  fait  construire  trois  grandes  mai* 
sons  qui  ne  peuvent  contenir  les  màUdes  qui  lui  arrivent 
de  toutes  parts ,  et  la  petite  ville  de  Freiwald^u  a  été  obligée 
de  faire  élever  une  succursale.  Des  établissements  analogues 
se  forment  dans  différents  points  ;  le  docteur  Emel  en  a  or- 
ganisé un  à  deux  lieues  de  Vienne ,  à  Kaltenleitgeb  ,  prés  de 
Bodaun  ;  le  docteur  Niederfuhe  dans  le  comté  de  Glatz  ;  le 
docteur  Lehmann  &  trois  milles  de  Breslan  ;  d'autres  encore 
vont  être  élevés  en  Bavière,  en  Saxe,  à  Fxeiberg,  dans  le 
Wurtemberg,  à  Saintr^Pétersbourg  même  ,  dit-on. 

Le  traitement ,  qui  a  valu  à  Priesnitz  la  réputation  dont  il. 
joint  en  Allemagne ,  offre  à  considérer  le  régime  alimentaire, 
l'action  exercée  sur  la  peau ,  et  l'usage  de  l'eau  froide. 

Régime.  — ^  Selon  M.  Priesnitz  j  l'expérience  démontre 
que  l'alimentation  chaude  détermine  de  fâcheux  effets  chez 
tous  les  animaux  ;  or,  l'homme  étant  soumis  à  peu  prés  aux 
mêmes  lois  générales ,  il  pense  que  les  fréquents  dérangements 
qui  surviennent  dans  ses  fonctions  digestives,  ne  sont  dus  qu'à 
Tusage  d'alônents  dont  la  température  esttrop  élevée ,  et  qu'il, 
serait  facile  de  les  prévenir  ou  d'y  remédier,  en  mangeant 
froid  et  en  choisissant  l'eau  pour  unique  boisson.  Un  autre 
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principe ,  anqael  il  attache  one  grande  importance,  c*est  que 
la  diète,  an  lieu  d'être  utile,  ne  peut,  dan's  la  majorité  des 
cas ,  qa'aflaiblir  lé  malade  et  enlever  à  Téconomie  la  puissan- 
ce dont  elle  a  beïK>in  pour  résister  au  mal.  On  sait  que  cette 
opinion  est  d^ailleurs  partagée  par  un  grand  nombre  de  méde- 
dns.  Voici  le  régime  que  Ton  suit  à  Grœfenberg. 

On  déjeune  avec  du  lait  froid ,  du  beurre  et  du  j^tn  i  à  dî- 
ner, on  mange  de  tout ,  à  Texceptiôn  d'é^ices ,  et  en  aussi 
grande  quantité  que  le  veut  l'appétit  :  quelques  mets  ehauds 
sont  permis  aux  personnes  qui  n'ont  que  des  maladies  légères, 
mais  dans  les  cas  graves ,  tous  les  aliments  sont  froids  ;  on  ne 
boit  que  de  l'eau  froide ,  et  cette  mesure  ne  souffre  d'excep- 
tion pour,  personne.  Le  souper  est  semblable  au  déjeuner. 
Pendant  le  jour,  dans  l'interTalle  des  repas  ,  il  fout  souvent 
boire  de  l'eau  froide  ;  la  dose  prescrite  poût  24  heures  est  de 
20  à  30  verres  environ . 

Aeiion  exercée  sur  la  peau.  —  Dans  tous  les  temps ,  on  a  ' 
oru  utile  d'exciter  fréquemment  la  transpiration ,  ainsi  que  le 
prouvent  les  sudatori  des  Romains ,  des  Grecs  ,  déS  Turcs , 
des  Russes ,  etc.  ;  mais  il  n^est  pas  moins  important  de  savoir 
la  graduer,  la  provoquer ,  l'activer,  et  enfin  y  mettre  fin  de  la 
manière  la  plus  avantageuse  possible.  M.  Priesnitz  pense  que 
tous  les  moyens»  qui  ne  produisent  qu'une  transpiration  pour 
ainsi  dire  passive ,  sont  nuisibles  ;  que  la  vapeur  exerce  une 
action  fâcheuse  sur  les  poumons  et  le  cerveau  ;  que  pour  dé- 
velopper une  transpiration  salutaire ,  il  faut  la  produire  en  ac- 
tivant les  fonctions  vitales ,  en  les  concentrant  ^  et  il  emploie 
à  cet  effet  le  procédé  suivant  : 

Le  malade  se  couche  entièrement  nu ,  sur  un  lit  recouvert 
d'une  couverture  de  laine ,  dans  laquelle  on  l'emmaillotte 
avec  beaucoup  de  soins  ;  on  ajoute  un  ou  deux  lits  de  plu* . 
mes  à  ce  premier  appareil  dont  le  manuel  est  décrit  très-mi- 
nutieusement par  les  auteurs  allemands.  La  tête  est  mainte- 
nue un  peu  élevée.  Lorsque  la  transpiration  est  bien  établie  » 


HYOROSDDOPATHIE.  Si3 

«•  onrreles  fendtres  et  on  donne  au  patient,  le  premier  jour 
un  quart  de  verre  d'eau  froide  ;  cette  quantité  est  iaoesBam- 
ment  augmentée ,  et  au  bout  de  quelque*  jours ,  il  boit  nil 
verre  entier  tons  les  quarts  d'heure.  La  dorée  de  la  séance 
dont  on  ne  tient  compte  que  du  moment  où  la  sueur  se  mani- 
fost« ,  varie  selon  la  force  des  individus  et  la  nature  de  leur 
maladie  ;  elle  se  prolonge  depuis  un   quartd'lieure  jusqu'à 
six  et  même  sept  heures.  Dans  les  premiers  jours  dé  la  cure 
4a  soeur  de  s'établit  ^e  difficilement  ;  mais  bientôt  elle  dé- 
lirent tellement  abondante ,  que  M.  de  Ch.  l'a  vue  traverser 
l'appareil ,  les  matelats  et  ruisseler  «  terre  sous  le  lit  des  ma- 
lades. Lorsqu'on  juge  convenable  de  mettre  fin  &  son  excré- 
tkA.  on  enlève  les  lits  de  phimes,  le  malade  se  lève  sans  se 
débarrasser  de  sa  couverture ,  se  lave  la  figure  et  la  poitrine 
avec  de  l'eau  froide,  et  va  se  plonger  dans  un  grand  bassin  pleb 
d'eau.  Cette  eau  prise  à  différentes  sources ,  est  amenée 
dftos  rétablissement ,  des  parties  Mpérieures  de  la  montagne 
par  des  oonduits  qui  ont  environ  1,300  toises  de  longueur  '; 
sa  température ,  dans  les  plus  grandes  chaleurs ,  n'excède  ja^ 
«ni»  7»  Héaumur  ;  en  hiver  elle  descend  quelquefois  à  2»  et 
même  *  0».  On  se  plonge  dans  ce  bassin  en  toute  saison  ,  et 
on  n'y  reste  d'abord  que  le  temps  de  l'immersion  ;  plus  tard 
Ob  vo«»  y  laisse  deux  ou  trois  minutes  et  quelquefois  davan^ 
t«g«.  Priesnits  asnire  y  être  demeuré  une  fois  dix  heures  de 
suite  pour  se  faérird'aae  fièvre  ehaudo.  Ceux  qui  arrivent  à 
Grarfenberg  n'ont  souvent  pas  le  courage  d'affixmter  une  sen- 
«»ti«»  qui  est  en  effet  très  pénible  au  début  ;  ils  mettent  alors 
fin  ft  leur  transpiration  dans  une  baignoire  qui  contient  deux 
on  troi»  pouces  d'eau  A  12  ou  à  16  degrés.  Pendant  ce 
aoviciat .  qui  se  prolonge  environ  une  semaine ,  on  abaisse 
SQCoessivement  la  température  du  bain ,  et  l'on  amène  ainsi  le 
naïade  à  se  plonger  dans.le  bassin.  Aussitôt  après  l'immer- 
sion on  s'habiHe,  on  va  faire  une  promenade  à  pied ,  et  on  s'en 
revient  ensuite  déjeuner. 
Appliealim  de  l'eau  froide.  —  Outre  les  bains  d'immcr- 
^  15 
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sîon  dont  nous  venons  de  parler,  on  en  administre  eDcdi*e  Se 
partieb>  loco  dolenii,  et  Ton  a  également  recours  aux  doip- 
ches ,  aux  clystôres  et  aux  compresses  d'eau  froide. 

Bains  de  siège.  —  On  ?erse  dans  un  meuble  approprié  en*- 
yiron  trois^nces  d'eau  froide ,  et  le  malade  y  reste  assis  de- 
puis yngtmintrtes  jusqu'à  une  heure.  Pendant  ce  temps,  od 
a  soin  de  frotter  toutes  les  parties  plongées  dans  Teau  et  de 
mouiller  par  intervalle  le  bas-ventpc. 

^Bains  de  pieds.  —  On  plonge  les  pieds  dans  un  demi-pouce 
d'eau  froide,  et  on  les  frotte  l'un  contre  l'autre  ou  avec  la 
main.  L'eau  est  rapidement  échauffée  et  quelquefois  même 
absorbée. 

Bains  des  membres.  —  On  plonge  le  membre  affecté  dans 
une  petite  quantité  d'eau  froide  contenue  dans  un  vase  appro- 
prié à  la  forme  des  parties  ;  on  a  toujours  soin  de  frotter  avec 
forée  le  membre  immergé.  ,.  . 

Bains  de  iêle.  -^  Selon  le  siège  du  mal ,  on  plonge  le  vi- 
sage ou  l'occiput  dans  une  cuvette  qui  contient  trois  pouces 
d'eau. 

Danstous  ces  bains,  il  faut  prolonger  le  séjour  dans  le  li- 
quide jusqu'à  ce  qu'il  soit  assez  échauffé  ,  aux  dépens  du  calo- 
rique de  la  partie  immergée ,  pour  ne  plus  paraître  froid. 

Douches. — On  emploie,  à  Grœfenberg,  deux  sortes  de 
douches,  celles  de  l'établissement  dont  on  ne  se  sert  que  le 
moins  possible  ,  attendu  qu'elles  ne  sont  pas  disposées  de'  ma- 
nière à^produire  un  grand  effet,  et  celles  de  la  forêt.  Ces  der- 
nières-sont  (placées  dans  lés  montagnes,  à  une  demi-heure  de 
marche  de  la  maison  ^  rien  ne  les  garantit  des  injures  de  l'air: 
l'eau  arrive  dans  des  augets  élevés  de  10  à  1&  pieds  au-dessus 
du  sols,  et  forme  »  en  tombant ,  uue  colonne  d'un  pouce  et 
demi  de  diamètre  ;  c'est  à  cette  masse  que  l'on  présente  les 
parties  mfljades ,  en  ayant  soin  toutefois  de  ménager  la  tète  et 
la  poitrine,  pendant  cinq  minutes  au  moins  et  une  heure  au 
plus.  Ces  douches  $e  prennent  également  dans  toutes  les  sai- 
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^ôtis  V  quelle  que  soit  la  tetnpératdre.  M.  de  Gb^. .;  a  ?u  des 
personnes  qui  s'y  exposaient  au  milieu  des  neiges  et  des  gla- 
çons,  etlai-mâme  s'y  est  soumis  pendant  les  meis^de  }an?iér 
et  février  derniers. 

LaioemefUê  froids.  —  On  y  a  recours  le  soir,  et  leur  admi- 
nistration n'offre  rien  de  particulier.  Au  comniencement  ils 
font  éprouver  une  sensation  pénible  et  le  besoin  de  les  reje- 
ter s  ur-Ie^hamp;  plus  tard  l'intestin  s'habîtoe  à  les  garder. 

Compresses  mouillées. —  Selon  l'affection  et  le  but  que  l'on 
se  propose  >  on  applique  sur  les  différentes  parties  du  corps , 
des  compresses  indûbées  d'eau  froide  que  l'on  renoo^eHe.  Irte- 
fréquemment ,  ou  qu'on  laisse  au  eontrairo  en  phce,  jus^^à  oe 
qa'diéft  soieiii  devenues  entièrement  sèches.  Dmg  quelques 
aéon  fini  usage  d'une  ceinture  de  cinq  pieds  do.  long ,.  dont 
011  miniine  un  des  chefs  dans  l'étendue  de  dix-huit  pouces  ;  on 
applique  cette  partie  mouillée  sur  Tabdomen,  et  le  reste  est 
croulé  par-dessus. 

Drap  mouillé.  —  Enfin  on  emploie  quelquefois  un  drap 
mouillé ,  dans  lequel  on  enroule  le  malade  comme  dans  la  cqu  < 
verture  qui  sert  à  provoquer  la  transpiration.  Dans  les  mabi- 
Aesinflammatoires  aiguës,  au  traitement  desquelles  cet  appa- 
reil est  surtout  consacré,  dans  la  pneumonie,- par  exemple,  on 
le  renouvelle  tontes  les  cinq  minutes. 

Ordre  du  traUemefU^  ses  effets  généraux,  sa  durée,  son  but. 
Les  différents  moyens  curatifs  que  nous  venons  d'énumérer  ne 
sont  pas  indistinctement  employés ,  et  l'on  comprend  qu'il  est 
impossible  d'indiquer  toutes  les  modifications  qu'on  apporte 
dans  leur  successipn,  leur  combinaison , leur  nature,  selon 
l'flge ,  le  sexe ,  la  force ,  la  constitution  du  malade ,  le  genre 
de  son  affection ,  les  complications ,  dont  elle  s'accomp^^ 
gne ,  etc.  ;  la  sagacité  du  médecin  peut  seule  les  approprier  à 
la  circonstance ,  et  noas  né  pouvons  exposer  ici  que,  les  géné- 
ralités. 

A  quatre  heures  du  matin  >  on  vous  enveloppe  pouir  vous 

15. 
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(alr«  iraospirer ,  et  la  séance  se  firoloDge ,  eomme  nou»  1'»- 
¥€to  Ytt,  ploa  oa  omn»  loflg4eiiipfi  :  tih  se  termine  par  le 
bnia  d*iBtinériioa.  On  fait  alors  «ne  proiiienade  josqa'an  dé^ 
jeaner  ;  une  heure  après  ce]ni-«i  on  prend  onè  doaeli^  on  on 
baîÉdeiî^e;  àflûdiondlne^  de  trcÂs  àsk  hettrea de  l'aptôa- 
itiidî V aeoonde  séance .  samblaUeà  oelledil  matfn^  maîSBioîM 
longuei  seéondbaiiid'iâmiéniion»  souper  à  haîl  henres  ;  à  neitf 
iMafes^  htin  de  iifigi^^  bain  de  pieds ,  on  kyeinefit  ;  on  se  cei;^- 
(ShH  à  dix  hénfes«  CMtàd$  nmlaées  401  préferent  ne  transpi- 
rer qn*uiie  seaie  foi^ ,  prolongent  la  séance  du  malin  jusqu'à 
midi ,'  at  sont  libres  ensuite.  J'ai  dit  j4qs  haut  <pe  Ton  faisait 
quelques  coneeasionsen  fayenr  des  commençants  ;  mais  au  bOQt 
et  hôii  jours  &  faut  se*  jM>mnettre  à  Tordre  que  je  rions  d'indi* 
quar.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  apparaîtra 
des  éruptions  cntanèes,  des  furoncles,  souyent  en  nombre  eonr 
aUërlMe  ;  il  aur rient  de  la  diarrhée ,  des  abcès  se  forment  dana 
différentes  parties  du  corps  ;  des  symptômes  Ténériens  »  dispa* 
r«s  depuis  long*iémps  se  montrent  ^  nouveau,  et  ce  n'est  qu*4 
l'apparition  de  Tun  de  ees  {dienomènes  que  k  cure  est  jugée  de» 
voîlr  atre  effieaèe.  La  crise  se  manifeste  ordinairement  au  bout 
de  ait  semaines  ou  AeÉn  mois ,  elle  se  renouvelle  quelquefois 
à  diflérenta  intervalles  ;  le  traitement  entier  de  prolonge 
pendant  quatre ,  six  mois ,  un  en ,  sebn  la  gravité  des  cas. 

Quant  àUK  maladies  que  M.  Priesnitz  ]^;e  pouvoir  eom- 
battre  avae  avttitage ,  dles  sont  nomiireuses ,  mais  il  ne  faut 
ffÊ  craire  ip'il  veuille  faire  de  son  traitement  une  panàeée 
uniti^rsele ,  montratat  sur  ce  point  phis  de  bon  sens  ^e  ne 
le  font  la  plnpart  des  novateurs.  B  lui  attribue  surtout  une 
grande  puissance  dans  tes  cas  de  rhtimatisme,  de  goutte ,  de 
véreie  eonstitqtioDnella ,  dans  les  maladies  de  la  peau ,  sans 
excepter  1m  exaht&émes^  dans  les  hëmoirrhoYdes ,  tes  fistnfos, 
les  earibi ,  tes  engorgements  chroniques  des  différents  tissus , 
fa  scrofale ,  les  affections  chroniques  de  l'appareil  digestif  : 
il  y  a  recours  dans  quelques  maladies  inflammatoires  aiguès , 
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ièfr  angines ,  les  opbthahnies  ;  A  ne  craint  pfts ,  eomne  je  Tai 
dit  f  d'envelopper  un  malade  atteint  de  pneumonie  on  de  périr 
tonite  dans  up  drap  imbibé  d*eau  froide . 

Voiei  dei  (dMsrvatioos  que  j'âi  tfpwréos  dft^s  Im  ofnrru^. 
puUiés  BW  Griefeoberg  et  qnî  poof  root  %m^kM  bire  eoiHM*^ 
tre  le  degré  d'efficacité  qu'on  peut  accorder  aulraitemeiKH 
qu'on  y  n^et  en  ysage. 

Obs.  f.  ^  M.  y.  fli)  il  i  a  27  ai|St  nsefiMa  sdr  les  gwateUKi  «m 
éprottva  i  la  saiie  de  cet  aeeidenl  des  donltlirs  lisaas  vives  «  ZWêrr 
quelles  il  ne  fit  cependant  jque  peu  d'attention  :  au  beilâ  de  qveifitti-' 
temps,  les  articulations  se  tuméfièrent,  les  douleurs  devinrent  plus 
.'  yioientesi  et  M.  Y.  consulta  un  roédeçipi  .cfelni-ci  ordonna  4es  frip-' 
tîous  avec  de  Thuile  de  romarin,  du  campée,  pois  /avec  4p  I'qu^ 
gneat  mereurîel  ;  ces  meyen»  e^  qijudlqi^  b9Mi^  de.  V9(^uir  amer 
Qèrent  ua  légejr  8o^lageloept,  maislaMsèreiU  pprsisfiBrdaws^<|ii» 
aftiiïulaiion  iiu(9  i^pat ur.  dura  f  douloureuse  |  peu  J99o)ûhBt»  S^  }^ 
tes  soufir(|uces  r^fi^mmeiM^e^t  à  être  Ibri  vive^»  qupigue  les  g^^ux 
fussent  ei3tièi:emeHt  indolfs^^fs  à  1^  pression  ^  la  station  debout  v^ 
l^ouvait  sicprolofiger  apdolàde  q[4i0l<2jies  instants,  et  loraqiL'ôi^  faisait 
opérer  des  mouvemeots  ét^endus,  ou  ei^tendait  up  hruil  di&  froUe- 
ment  toiit  particulier^  Cet  état  resjt^  stationnaire  peitdapl  longues 
années  ,et  des  bains  sulfureux  n'y:  apportèrent  aucuneamétîoraJlion, 

En  1824,  M.  Y.  ayant  été  expose  â  la  pluie,  fui  pris  d'un  rb^me 
violent,  accpmpagné  de  fièvre,  et  dut  garder  le  lit  pendant  ij^^- 
torze  jours  ;  lorsqu'il  se  releva,  la  marche  était  presqu'iniposs[i)le. 
Le  D%  C«,  de  Yarsovie  >  fut  coAsuUé  :  il  prescrivit  des  bains  »  des 
frictions,  excitantes,  des  pnrgaUfs  ;  au  bout  d'un  an ,  up  autre  mi^-» 
dccin  appliqMa  des  iQQJ^aSi  ^  prendre  des  baies  russes;  to^s  çes^ 
moyens  dcmeurèrcJ^t  sans  résultats»^  J^.  V,  s*'adrçssa  alors  au  1)'.,S.  ^ 
qyi  jouissait  d'une  gr^mde  réputation  :  celui-ci  considéra  la  maladie' 
comme  résultant  d^uu.e  inflammation  de  la  synoyiaJe  d^  jg^oa^jleyr- 
minée  par  adhérence,  et  laissa  peiu  d'espoir  au  malade. 

En  1827,  M.  Y.,  fatigué  de  tant  de  traitements  inutiles,  ne  se 
décida  qu'avec  peine,  à  consulter  encore  le  D^  P.  de  liagnitz  : 
ce  médecin  attribua  le  mal  à  une  inflammation  du  périoste,  fit 
appliquer  des  sangsues  à  chaque  articulation  et  pratiquer  enSuifé, 
deux  fois  par  jour,  des  frictions  mercnrielles  :  au  bout  de  7  mois ,  ' 
ces  moyens  furent  abandonnés,  et  le  malade  reprit  des  bains  russes 
jusqu'au  oombre  de  60  :  aucune  amélioration  ne  se  manifesta. 

£ii  1835,  M.  Y.  était  presque  dans  le  marasme  par  suite  des  Irai- 
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tements  anxiiaels.  il  avail  été  somnia  et  de  l'inaction  à  laqaeUe  U 
était  condamné  :  les  genoux  n'offraient  aujcune  lésion  appatentQ  à 
l'extérieur  et  les  mouvements  étaient  assez  libres ,  mais  on  sentait 
toujours  dans  le  creux  poplité^  une  petite^tumeer  douloureuse  à  la 
prossIoA;  dans  lea  mouvements  de  flexion  on  entendait  le  broit 
pariteuUei  déjà  mentiaoné;  le  malade  ne  se  soutenait  ^ue.diffipi-i 
lement  ist  ne  pouvait  Caire  que  quelques  pas  sans  se  reposer. 

M.  V.  avait  perdu  tout  espoir;  la  médecine  ordinaire  ne  pou- 
vait plus  rien  pour  lui  :  on  parvint  i  le  décider  à  se  rendre  à 
GrafeiAef g  ;  au  bout  de  quelques  mois,  il  en  sortit  parfaite- 
ment guéri  (1).  {DU  WaaercureiidtsT.  Prietmlx.  Von  Th.  Brand 
Breslaw,  p.  30). 

Obs.  h.  —  Madame  S.  âgée  de  34  ans,  d'une  constitution  Qiible, 
n'avaitiait  dans  son  enfance,  aucune  maladie  grave;  à  11  anselle  eut 
la  petite  vérole  qui  fat  bénigne,  à  14  ans  la  menstruation  s'établit 
sansdîfficulté.  Mariée  jeune,  Madame  S.  eut  neuf  enfants,  dont  trois 
seulement  ont  survécu  :  ses  couches  forent  heureuses  jusqu'à  la 
dernière,  qui  eut  lieu  en  février  1833.  A  cette  époque,  et  au  cin- 
quième jour  de  son  accouchement.  Madame  S.  éprouva  une  vio- 
lente frayeur  à  la  suite  de  laquelle  se  déclara  une  fièvre  puer- 
pérale qui ,  au  bout  de  11  jours ,  se  changea  en  une  fièvre  in- 
termittente. Celle-ci  résista  à  tous  les  moyens  connus  et  réduisit 
la  malade  au  dernier  degré  du  marasme. 

«cliOrsque  je  fus  appelé  pour  loi  donner  mes  soins,  dit  le  D'. 
Lasker ,  le  9  mai  1834^  elle  ne  goûtait  pas  un  instant  de  sommeil, 
son  estomac  rejetait  toute  espèce  d'aliments ,  la  constipation  é(ait 
q^iniàtre,  le  ventre  tendu  et  ballonné,  le  foie  volumineux  et, 
douloureux  à  la  pression  ^  s'étendait  jusque  dans  Thypocondie 
gauche  et  dépassait  les  Causses cétes  de  quatre  pouces;  le  moindre 
touchera  la  peau  causait  d'horribles  douleurs,  les  urines 
étaient  rares  et  troubles  ;  la  malade  n'a  pas  la  force  d'expectorer^  * 
elle  est  si  faible  qu'on^peot  à  peine  distinguer  ses  paroles  :  la  voix 
et  Foule  sont  quelquefois  complètement  abolie  pend^ant  plu^ieujrs 


(i).  Il  est  fâcheux  que  cette  observation  ne  boit  p^as  complété,  et  que 
Vauieur  .passe  sous  silence. les  phénomènes  qui  ont  préC^é  et  déter- 
miné la  guérison .  Les  symptômes  indiqués  ,  peuvent  jusqu'à  un  cer- 
ain  point,  étse- rapportés   à   la  liuratipn  des  fibro'cartUfges  semir^^ 
/j/nairer  y  décrite  par  Cooper. 
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^fieureâ.  Le  type  de  la  fièvre  esl  fort  remarquable  :  chaque  mafia 
ai  9  heures  et  demie  commence  un  violent  frisson  qui  dure  en- 
viron trois-quarts-d'heure  ;  la  réaction  qui  lui  succède  se  pro- 
tonge  une  heure ,  pendant  ce  temps  la  malade  accuse  une  sensa* 
lion  générale  de  brûlure ,  bien  que  la  peau  soit  fraîche  et  n'oflVo 
jamais  la  moindre  trace  de  sueur.  T<9us  les  3  jours  ^  un  second 
accès, a  lieu  à  3  heures  de  Taprès  midi,  il  est  beaucoup  pkisTio- 
]e^t  que  celui  du  matin,  le  frisson  ne  cesse  que  vers  minuit ,  et  la 
malade  tombe  alors  dans  l'anéantissement;  enûn  tousleç  3  jours 
Taccès  du  matin  est  immédiatement  suivi  d'un  nouveau  frisson 
qui  dure  à  .peu  près  15  minutes.  Il  résulte  de  ce  type  bizarre , 
que ,  pendant  les  neuvième  et  dixième  jours,  les  accès  se  suocè«« 
iient  prévue  ssns  interruption^  i» 

M.  LasJM^j,  considérant  que  cette  maladie  avait  résisté  pendaut 
plus  d'une  année  à  tous  les  remèdes  ordinaire?,  se  décida  à  recourir 
au  traitement  de  Priesnitz;  il  prescrivit  (le  Teau  froide  à  Tinté- 
rieur,  et  des  bains  refroidis  au  moyen  de  la  glace  jusqu'à  6*  Réau- 
aumnr.  Les  premiers  verres  d'eau  furent  rejetés  immédia-* 
tement ,  mais  le  cinquième  jour ,  l'estomac  les  garda  et  le  coi^s.  se 
couvrit  de  sueur.  Le  premier  jour ,  la  malade  ne  put  rester  dans 
le  bain  que  2  minutes ,  le  dix-septieme  elle  y  demeura  vingt-huit , 
on  eut  alors  recours  aux  douches  froides  sur  Tépigastre  et  Thypo- 
condre  droit.  Bientôt  les  forces  revinrent,  et  avec  elles  l'appétit, 
la  voix ,  le  sommeil  ;  là  constipation  céda  le  dix-huitième  jour  ;  le 
vipgtrneuvième  la  fièvre  prit  le  caractère  franc  d'une  fièvre  tierce, 
son  dernier  accès  eut  lieu  le  trente-cinquième  jour  du  traitement, 
et  au  bout  d-:i  3jept  semaines,  madame  S.  avait  recouvré  toute  sa 
santé,  (/oc.  Cfl  :  p.  61). 

J'ai  trouvé ,  soit  dans  les  ouvrages  publiés  sur  Grœfenberg , 
'soît  dans  les  notes  qu'a  bien  voulu  me  communiquer  M.,  le  ba- 
*  rpn  deCh...,  beaucoup  d'autres  observations.  Malheureu- 
sement »  ainsi  que  cela  n'est  que  trop  fréquent  dana  les  au- 
teurs allemands ,  elles  ne  m'ont  pas  offert  les  qualités  exigées  : 
je  n'ai  pu  tenir  compte  de  faits  de  pneumonies  ,  par  exem- 
ple ,  lorsque  je  ne  trouvais  d'indications  précises  ni  sur  la  na- 
ture des  crachats ,  ni  sur  les  signes  fournis  par  l'auscultation, 
etc»  Je  mentionnerai  cependant  un  cas  d'eczéma  de  la  face , 
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qai  après  afoir  résisté  à  tous  les  traitements ,  fut  ra^demenf 
guéri  par  Priesnitz ,  (Obs.  communiquée  parM."^  de  Taubèi^- 
heim)  et  une  tumeur  du  genou  qui,  après  onze  incisions  ^ 
avaient  donné  naissance  à  autant  A»  trajets  fistuleux  »  fut ,  au 
bout  de  quatre  ans ,  jugée  incurable.  Le  malade  »  anqoel  on 
proposa  l'amputation ,  comme  dernière  ressource ,  arrondit  à 
GneTenberg,  etauboutd*un  an,  il  était  en  parfaite  santé. 
(Obs.  com. ,  par  M.  le  baron  de  Falkenstein.) 

Si  maintenant  on  cherche  à  apprécier  ht  valeur  thérapeuti^ 
que  de  la  méthode  Priesnitz ,  il  faut  considérer  isotéamit  les 
moyens  qu'elle  emploie ,  puis  l'ensemble  du  traitement  qui  rè-^ 
suite  de  leur  réunion ,  enfin  l'action  que  celui-ci  peut  exercer 
sur  les  différentes  maladies. 

llêoge  de  Veau  à  VinUrieur.  — Je  ne  répéterai  pas  ici  tous 
les  arguments  qu'on  a  accumulés  pour  [wouver  que  l'eau  > 
étant  la  boisson  naturelle  de  l'homme ,  devait  être  préférée  ft 
toute  autre.  Rousseau ,  dans  son  Emile  ,  leur  a  prêté  l'élo- 
quence de  sa  parole  ;  je  rappellerai  seulement  que  l'eau  est 
de  tous  les  liquides  celui  qui  désaltère  le  mieux  i  qu'elIe^  feci^ 
Ute  h  digestion*  et  quis  t  d'après  les  expériences  de  MM.  Lea- 
ret  et  Lassaîgne ,  elle  est  indispensable  à  la  formation  dii 
ch]^e. 

<c  Considérée  comme  moyen  thérapeutique  »  dit  M.  Ratier, 
l'eau  est  d'une  eiBcacité  incontestable  :  c'est  souvent  à  elle 
seule  que  sont  dues  certaines  guérisons  dont  on  fait  honneur 
&  toute  autre  chose.  Elle  diminue  la. chaleur  fébrile ,  elle  ac^ 

â 

tive  les  sécrétions  et  les  exhalations ,  et  en  modifie  évidem- 
ment les  produits.  Il  y  aurait  de  l'avantage  à  ce  que  les  mè* 
decins  répandissent  dans  le  pubKc  ce£  idées ,  et  &  ce  qu'ils  ne 
prescrivissent  pas ,  en  ayant  l'air  d'y  attacher  une  grande  im» 
portance,  des  tisanes  auxquelles  ils  ne  reconnaissent  eux-mêmes. 
au(;une  efficacité  :  il  faudrait  que  Ton  ne  refusftt  pas ,  ainsi  que 
l'on  a  souvent  occasion  de  le  voir,  un  verre  d'eau  pure  et 
fraîche  à  un  malade  qui  le  sollicite  instamment  pour  appaiser 
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b  soif  qui  le  dévore.  On  peut  dire,  sans  exagération ,  qii*U 
est  pende  maladies  dont  Tean/ employée  contenableàient,  ne 
pmsse  être  le  remède ,  oa  dans  lesq;aelles  ette  ne  pobse  con>* 
ooarir  puissamment  à  la  gnérison.  n  (Dici.  de  mU.  et  de 
eAtV.jMrol.)  ' 

«  Si  Ton  obéissait  ptn»  fréquemment  àta  indications  natn^ 
relies ,  dit  M.  Guépard  >  Teaa  pure  et  simple  serait ,  de  tonte» 
les  tisanes  »  la  plus  usitée.  »  (  Dici.  de  méd  •  ) 

Tous  les  auteurs  s'aeeordent  généralement  avec  ceux  que  je 
tiens  de  citer  ;  mais  malgré  ces  opinions  si  favorables  à  Fem'- 
flkA  de  Teau ,  personne  n'avMt  encore  songé ,  ou  peut-être 
osé  p.  faire  li  cet  égard  des  expérimentations  suivies  et  complet 
tes  :  on  a  prescrit  Teau  à  quelques  malades  atteints  de  gas«^ 
trile ,  de  îévre  typhoïde ,  du  choléra.  Sénac  et  M.  Ghomel 
citent  des  cas  de  fièvres  intermittentes  qui ,  après  avoir  rè^^ 
sisté  à  toutes,  sortes  de  médications ,  ont  guéri  par  la  diétè 
aqueuse.  Mais  ces  faits  sont  restés  isolés  ,  et  n^ont  pas  provo- 
qué les  redierches  régulières  qu'As  auraient  cependant  jus-*- 
tifiées. 

Efikplm  de  l'eëu  à  Veoclèrieur.  —  L'ead  a  été  plus  souvent 
et  pies  méthodiquement  employée  à  Textérieur  \  mais  son  usa- 
ge ,  au<piel  Hippocrate  déjà  accordait  une  grande  puissance , 
a  été  atternativement  vanté  ou  repoussé ,  et  M.  Percy  n 
tracé  ,  dans  le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  un  histO' 
rique  fort  détaillé  des  vicisâtndes  que  ce  nkyyen  a  éprouvées» 
Aujourd'hui  Teait  est  fréquemment  employée  en  dûrtirgie  >. 
dans  le  cas  de  plaie,  de  brûlure,  de  phlegmon,  de  firadture,  pour 
prévenir  ou  arrêter  l'inflammation  :  on  comatt  les  iKms  «ffets 
qu'en  ont  obtenus  MM.  Baudens,  Bfrard ,  Ûoquet ,  Gerdy , 
Jebert ,  Sanson ,  etc.  Percy  assure  que  les  appticalions  d*eao 
froide  peuvent  prévenir  et  même  guérir  des  luxations  spoirta^ 
nées ,  des  ankyloses  incomplètes. 

En  pathologie  interne ,  l'usage  extérieur  de  Teau  a  été 
plus  rarement  mis  en  pratique  :  Yan  Swieten  rapporte  q€tm 
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praticien  italien  traitait  avec  succès  l'bémoptysié  en  appli^ 
quant,  à  nu  sur  la  poitrine ,  des  compresses  irnUbées  d'eau 
froide.  Gejouroal  a  inséré  un  cas  de.  péritonite  puerpérale 
traitée  par  Teau  glacée  à  Tintérieur  et  à  Textérieur  :  trois 
heures  après  l'application  de  cette  médication,  il  n*y  avait  plu$ 
de  soif,  les  vomissements  avaient  cessé ,  Tabdomen  était  moins 
douloureux  ;  moins  ballonné  :  le  lendemain  sueurs  copieuses, 
réplétion  des  seins /retour  des  lochies ,  et  avant  te  quatrième 
jour,  guérison  comjdéte.  Des  praticiens  anglais  ont  employé 
avec  succès  des  affusions  d*eau  à  5**  dans  la  scarlatine; 
M.  Guérard  a  guéri ,  de  la  même  manière ,  uo  eczéma  rebelle  i 
.Whytt  a  guéri  des  constipations  opiniâtres  par  des  affusioDs 
sur  les  pieds  ;  l^ercy  a  vu  un  malade  qui  ne  se  soulageait,  d*hor-r 
ribles  douleurs  goutteuses. qu'en  plaçant  ses  janpi>es  dans  des 
bottes  pleines  d'eau. 

Je  ne  ni'étehdrai  pas  sur  la  température  qu'il  faut  donnera 
l'eau  ;  on  sait  que  le  froid  agit  de  trois  manières  dififérentes  : 
lorsqu'il  est  porté  à  un  haut  degré ,  il  détermine  la  mort  des 
tissus ,  conune  le  ferait  une  chaleur  extrême  ;  lorsqu'il  est 
modéré ,  son  effet  varie  suivant  le  mode  d'applicatioa>;  ainsi , 
il  est  tonique^  excitant,  en  raison  de  la  réaction  qu'il  provo- 
que,  lorsqu'on  ne  l'applique  que  peu  de  temps  ;  il  est  au  con- 
traire sédatif  lorsqu'on  le  laisse  en  contact  pendant  long-t^nps 
avec  les  parties. 

Action  exercée  sur  la  peau.  —  En  excitant  la  perspiratipn 
cutanée ,  on  agit  d'abord  localement  sur  la  peau ,  on  l'assou- 
plit ,  on  la  rend  plus  propre  à  recevoir  l'action  des  agents^ 
thérapeutiques ,,  on  active  sa  sécrétion  naturelle ,  on  la  fait 
reparaître  lorsqu'elle  est  supprimée  ;  la  transpiration  constitue, 
ensuite  une  des  formes  que  la  nature  emploie  fréquemQient. 
dans  la  production  des  crises ,  et  ,,sous  ce  point  de  vue ,  il  est. 
souvent  fort  utile  de  la  provoquer. 

Ensemble  du  iraitemenl.  —  M.  Priesnitz  s'efforce  de  mettre 
çn  jeu  toutes  les  différentes  propriétés  que  nous  venons  d'as-^ 
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signer  à  Teaa  froide  et  à  rexcifAtion  .de  la  sueur ,  et  il  n'a 
pas  craint  de  réunir  deux  moyens  généralement  regardés 
oomme  ineompatibles.  On  sait  tous  les  dangers  que  Ton  a  at- 
tribués à  l'eau  froide  prise  à  l'intérieur  jou  appliquée  à  l'ex- 
térieur, lorsque  le  corps  est  en  Sueur»  et  le  rôle  qu'on  lui  a 
fait  jouer  dans  Tétiologie  de  quelques  inflamnaations  internes  ; 
oa  n'expliquait  l'exemple  des  Russes.,  qui,  en  sortant  de 
leurs.bains  de  vapeur,  vont  se  jeter  impunément  dans  l'eau  ou 
dans  la  neige,  qu'en  disant  que  leur  rentrée  dans  l'étuye  pou- 
vait seule  les  soustraire  aux  dangers  d'une  pareille  coutume. 
Baglivi ,  Rush,  H.  Bérard,  ont  rapposté  des  cas ,  où  l'inges-. 
tion  d'une  certaine  quantité  d'eau  froide  dans  l'estomac ,  pen-, 
dant  la  transpiratiop  «  a  déterminé  une  mort  rapide  ;  enfin  il 
n'y  a  guère  que  Rousseau  qui  ait  osé  dire ,  en  combattant 
Locke  : 

((  Pour  eznpécher  les  enfonts  de  boire  quand  ils  ont  cbaud , 
il  (Locke)  prescrit  dû  les  accoutumer  à  manger  préalable- 
ment ui)L^mp,rceau  de  pain  avant  que  de  boire..  Gela  est  bien 
étrange  que  ,  quand  l'enfant  a  soif ,  il  faille  lui  donner  à  man- 
ger ;  j'aimerais  autant ,  quand  il  a  faim ,  lui.  donner  à  boire. . 
J[amais  on  ne  me  persuadera  que  nos  preiniers  appétits  soient 
si  déréglés  qu'on  ne  puisse  les  satisfaire  sans  nous  exposer  à 
périr.  Si  cela  était ,  le.genre  humain  se  fût  cent  fois  détruit 
avant  qu'on  eût  appris  ce  qu'il  Jaut  faire  pour  le,  conserver. 
Toutes  les  fois  qu'Emile  aura  soif,  je  veux  qu'on  lui  donne  à 
boire  ;  je  veux  qu'on  lui  donne  de  l'eau  pure  et  sans  aucune 
préparation ,  pas  même  de  la  Caire  dégourdir ,  fût-il  tout  en 
nage ,  et  flit;K)n  dans  le  cœur  de  l'hiver.  )!> . . 
.  A  Grœfeoberg ,  l'expérience  semble  donner  gain  de  cause 
au  philosophe  de  Genève.  Lorsque  le  malade  est  couvert  de 
sueur,  on  ouvre  les  fenêtres ,  on  lui  donne*  tous. les  quarts 
d'heure ,  un  verre  d'eau  froide  ;  enfin  on  finit  par  le  plonger 
dans  un  bassin,  ou  un  homme  dont  la  peau  serait  parfaitement 
sèche  oserait  à  peine  descendre.  M.  P^iesnitz  justifie  ainsi 
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eelte  manière  èo  bire:  SMon  iui^  l'oiage  de  Tèan  froidfc-, 
.  lorsque  le  corps  est  en  sueor,  ne  peut  offrir  de  danger  qae 
çpwôà  par  une  cause  quelootfiqae  t  rappareit  respiratoire  est 
exeité  ;  tl  est  au  oestfâire  «dolaire ,  si  la  pespiipution  n'e^ 
pas  aceéldrée. 

AppHeaêim  du  mdimi^enk  -^  M  ,  il  est  nécessaire  d'éta- 
blir quelques  distinctioDS  :  Dans  les  afjieiicns  infUmmatàifes. 
aignëê ,  risau  froide  est  employée  comme  agent  sélbtif ,  c'est- 
à^ire  d'dne  manière  continue*  Nous  ayons  vu  qu*on  retire  , 
*    en  eUrurgie  »  de  grands  afantages  de  son  appHeation ,  et  Von 
peut  se  demander  ai  unfeméde  qui  a  pour  eÂet  de  suependre- 
pour  ainsi  direlacircidatioii  dans^  ûu  point  déterminé^  pendant 
aussi  longtemps  qu'on  le  juge  convenable ,  n'est  pas  pi^féni- 
bie ,  en  pathologie  interne»»  à  des  moyena  qui ,  comme  les 
saignées  générales  ou  locales ,  n'agissent  qu'en  faisant  aubir  à 
la  masse  géuàrale  àa^  sang  une  idéperditlott  iuseufiMe^  pour 
Torgane  affecté ,  si  elle  est  pet  considérable ,  pféjwHeîa-* 
bie  potM*  féoonomio  tout  entière  »   ai  elle  est  abondante  T 
M.  FoviUe  regarde  les  affudoos  froides  oemttie  le  remède 
jitgulani  de  la  méungite  «  pourquoi  ne  réossiritent  «-  elles 
pas  dana  d'autres  inflammations?  Dans  l'état  actuel  de  nos 
idéei  »  il  nous  ptratt  sans  4oute  fort  eitraordimlBre  d'en- 
V    tourer  un  poeumonique  d'«Q  drap   imbibé  d'eau  frmde , 
mais  m  motif  eit*-ilouffisant  poqr  proscrire  sans  plus  am- 
ple informé  une  pratique  dont  rexpèrmee  mirait  eonataté* 
la  nqpide  «t  faeureqsa  efficaeilé? 

Dastt  les  maladie$  i^liram^s  Jceobt ,  Tean  froide  peut 
être  employée  selon  lee  ^constances ,  tantôt  dommo  moyen 
aiditif  f  tantôt  comme  mcitant ,  ot  puisque  on-en  a  dé|a  ré- 
tif é  de  fort  bons  effets  dans  la  gastralgie  et  d'autres  né- 
>  vroaes  ,  dans  les  eugorgements ,  les  dbcés  froids  etc. ,  on 

peut  adoiettre  qu'il  ait  ré«H»  do»  d'autres  cas  encore 

Maiùddeê  ehrmiqws  géniraies.  Ici  la  question  se  ratta- 
cbe  à  me  doctrine  qui ,  bien  que  fort  ancienne  ,    est  loin 
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'â'étre  jugée ,  celle  des  crises.  Priesnitz  ,  qui  Tadmet  es- 
sentieHenieni ,  eioploie  Teao  froide  comme  tonique  pour 
<lonner  à  Téconomie  la  force  de  résister  au  mal ,  et  à  la 
jpmuancemédicalrmfuUurdk\^^titt^û  qui  doit  amener  la 
crise .  L'excitation  exercée  sur  la  peau  est  destinée,  d'une  part,  à 
rendre  Taction  de  Teau  froide  plus  intense ,  d'autre  part  à 
diriger  les  phénomènes  critiques  vers  l'enveloppe  cutanée 
et  le  tissu  cellulaire  qui  la  double.  Ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit ,  l'efficacité  de  la  cure  ne  se  manifeste  ,  pour  Priesnitz, 
qu^À  Tappalrition  de  ces  phénomènes  ,  et  selon  lui ,  ils  ne 
font  jamais  défaut  lorsqu'on  sait  les  provoquer  et  les  at*^ 
tendre.  Il  a  reconaa  toutofoîs  que  cette  règle  était  sou- 
mise à  de  nombrettses  exeeptioiis  chez  Im  Vieillards,  et 
robsetvatton  de  ée  ftiit'  l'a  déterminé  à  ne  pos  recevoir, 
ilans  son  établissement  9  des  malades  d'un  âge  fort  avancé. 

Je  ne  puis ,  ni  ne  veux  développer  ici  cette  théorie  débat- 
tue depuis  Hil^)Ocrate  ;  je  dirai  seuleml»nC  qae  loraqve  des 
faits  de  crise  fMrfoitotnent  observés  par  des  hommes  dont  on^ 
ne  peut  mettre  en  doute  ni  le  talent  ni  la  bonne-foi  ,  peuvent 
être  opposés  aux  dénégations  d^hommes  non  moins  recom-^ 
inandaï)les ,  il  serait  peut-être  bon  et  utile  d'obéir  ft  la  rc* 
canmandatioB  de  Bordea,  et  à'éclaireir  ces  mportantes  ques-- 
Um^  par  /  o&sm?tf/ûM^.  Cette  observation  devient  surtout  né- 
cessaire lorsqu'il  s'agtt  d'affections  sur  la  nature  desquelles  on 
n'est  pas  encore  parvenu  à  s'accorder  ;  les  dermatoses,  la  sy- 
phylis  etc.»  etc. 

C'est  cette  opMuoa'qui  m'a  engagé  à  faire  connaître  une 
médicatioD,  certes  snsceptiUe  de  modifications  quant  aux  for- 
mes ,  mais  incontestablement  énergique,  et  qui  serait  déjà  re- 
marquable par  ses  résuTtat  s  négatifs,  quand  bien  même  elle 
a'en  aurait  pas  d'autres.- 
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Pathologie  et  Tkérapmtiqiite. 

Ramollissbmbnt  aiou  du  gbrtbàu.  —  Un  enfant  de  trois  ans, 
fort  et  bien  portant ,  après  avoir  passé  une  nait  très-tranqoiUe 
et  déjeané  avec  appétit ,  fat  pris  tont-à-coap  de  convulsions  géné:- 
rales  violentes.  Le  dbctear  NirochY  appelé  aussitôt ,  lé  trouva  dans 
rétat  suivant:  yetix  hagards  et  immobiles^  pupilles  très-dila- 
tées,  pouls  petit  et  fréquent,  respiration  entrecoupée  et  dif- 
ficile ,  intelligence  entièrement  abolie.  Cet  état  resta  ainsi  sta- 
tionnaire  pendant  cinq  heures;  alors  parurent  de  nouveaux  symp- 
tômes :  toute  la  moitié  droite  du  corps  fut  frappée  deparàlysie^  tan- 
dis que  Fenfant  agitait  violemment  les  membres  gauches;  km* 
qu'on  le  plaçait  sur  son  séant,  il  retombait  lourdemenl  sor  lè  Mi 
droit ,  les  yeux  étaient  fortement  déviés  à  gauche,  de^  fête  Mflt 
qu'une  partie  de  la  cornée  disparaissait  sous  les  angle»  orlMtaires. 
Deux  applications  de  sangsues,  du  calomet  à  Fintérieur,  ne  pro- 
duisirent aucun  soulagement  et  la  nuit  fut  fort  mauvaise.  Le  len- 
demain ,  Teûfant  piarut  plus  calme ,  il  se  dressa  plusieurs  fois  sur 
son  séant,  et  donna  quelques  signes  d'intelligence;  l'hémiplégie 
paraissait  aussi  avoir  din^inué  ^  car  le  petit  malade  fit  quelques 
tentatives  pour  arracher  des  sinapismes  qui  avaient  été  appliqués 
sur  la  cuisse  droite.  Cette  apparente  amélioration  fut  de  courte 
durée  ;  bientôt  survinrent  tous  les  signes  précurseurs  de  la  mort  et 
l'enfant  succomba  dans  la  nuit ,  quarante  fieures  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes. 

A  l'autopsie  on  trouva  un  ramollissement  du  corps  strié  gauche, 
qui  était  réduit  en  bouillie  d'un  rouge-brun ,  n'offrant  plus  aucune 
trace  d'organisation.  Toutes  les  autres  parties  de  l'encéphale  et  les 
différents  organes  de  la  poitrine  et  de  Tabdomen  étaient  dans  leur 
état  normal.  (  WocheMchHft  fur  die  ges,  Heilk.j  1S37.  N»  XI  )  * 

TuMBUB  REMARQUABLE  A  L^ABUOBiEN.  —  Une  femme  de  trente- 
quatre  ans  éprouva ,  pendant  sa  quatrième  grossesse  des  douleurs 
assez  vives  dans  la  région  inférieure'  droite  de  l'abdomen  ,  et , 
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4iprès  i*aecoQchement ,  il  semanifesta  ea  ce  point  une  (amearcon* 
sidérable.  Elle  sevra  son  enfant  an  bont  de  dix-bnit  mois;  filés  rè- 
gles parafent  six  semaines  après,  mais  depuis  lors  furent  totale- 
tdent  supprimées-  La  tumeur  s'accrut  rapidement  ;  elle  était  unie , 
lisse ,  paraissait  fluctuante  ;  deux  ponctionsTurent  pratiquées  avec 
le  trocart  ;  mais  il  ne  s'écoula  pas  une  goutte  de  liquide.  Quelques 
mois  après,  la  circonférence  du  ventre  était  de  cinq  pieds  :  le  nom- 
bril ,  repoussé  en  avant ,  formait  une  saillie  de  la  grosseur  d'un 
cDuf  de  poule ,  et  plusieurs  médecins  attribuèrent  cette  distension  à 
la  présence  d'bydatides.  Une  opération  chirurgicale  fut  proposée 
en  raison  de  la  gravité  des  symptômes  et  décidée.  Malheureuse- 
mcBtelle  n'eut  pas  un  résultat  favorable,  car  une  incision  prati- 
quée à  la  paroi  abdominale  mit  à  découvert  une  masse  de  nature 
steatomateuse ,  si  volumineuse ,  qu'il  ne  pût  être  question  d'en 
Taire  Tablation  :  la  plaie,  réunie  par  première  intention,  se  cicatri- 
tOL  immédiatement.  Le  ventre  resta  indolent ,  il  ne  se  manifesta 
aucun  symptôme  de  péritonite  ;  mais  la  malade  mourut  asphyxiée 
an  bout  de  quelques  joura. 

Hulopiie.  Le  ventre  présente,  au  niveau  du  nombril ,  quatre  pieds 
neuf  pouces  <^>e  circonférence  ;  la  paroi  abdominale  antérieure  est 
amincie  et  a  contracté  quelques  adhérences  avec  la  tumeur  placée 
ao-dessous  d'elle.  Celle-ci ,  dont  la  surface  externe  est.  lisse  et 
unie ,  occupe  presque  toute  la  cavité  abdominale ,  et  est  attachée 
par  un  pédicule  de  deux  pouces  de  large  à  l'ovaire  droit  :  sa  forme 
est  ovale  ;  sa  circonférence  verticale  est  de  quatre  pieds  six  pou- 
ces ,  l'horizontale  de  trois  pieds  quatre  pouces  ;  son  poids  est  de 
quarante  livres.  Elle  présente  à  la  dissection  une  membrane  mince 
et  sillonnée  de  nombreux  vaisseaux.,  une  seconde  enveloppe  de 
nature  fibreuse ,  et  enfin  une  matière  semblable  à  du  suif.  Les  or- 
ganes de  l'abdomen  et  de  la  poitrine  sont  fortement  refoulés ,  mais 
t      sains.  {Hanov.  Annalen,  1836 ,  IV,  cah. 

Le  diagnostic- desUumeurs  abdominales  est  toujours  entouré  de 
quelques^  difficultés,  et  celles-ci  augmentent  surtout  lorsque  la 
tumeur  est^ancienne  et  ne  peut  plus  être  circonscrite.  Cependant 
l'absence  totale  de  {luctnation;*aurait  dû  éloigner  ici  une  double 
paracentèse  demeurée  inutile.  L'auteur  de  l'observation  rapporte 
l'origine  de  la  tumeur  à'i  une  dégénérescence  fœtale,  résultant 
elle-même  d'un  spasme  dejl  ovule  lors  de  la  fécondation ,  et  il  ap- 
puie son  opinion  deja'rcmarque ,  qu'une  semblable  altération  n'a 
jamais  été  observée  chez  une  jeune  fille.  Le  fait ,  qui  peut  être 
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exaeC ,  ne  iMtratt  pas  sofikftnt  pour  faire  admettre  une  sopposilion 
^o'aacnne  preate  anatomiqne  ne  jaetifie. 

Rupture  db  la  veihb  spi^bniqub,   suivie  promptembiit  ]>b  i^ 
HOBT.  Observation  communiquée  par  M.  Toalmouche,  Docteur  mé- 
decin à  Rennes  —  H.  M...  Docteur  en  médecine ,  exerçant  sa  pro* 
fession  à  Bennes ,  âgé  de  trente-trois  ans ,  d'une  constitution  grèle, 
quoiqu'ayant    les  membres  assez  bien  mnsclés,  d'un  tempéra- 
ineent  nerveux  et  irritable ,  jouissait  habituellement  d'une  bonne 
santé,  malgré  qu'il  eut  la  conformation  de  poitrine  d'unphthieique. 
n  était  sujet  aux  affections  catarrhales  ;  en  1823  je  rayais  traité 
pour  une  plcuro-pneumonie  du  côté  droit  dont  il  avait guérLD^^is, 
la  respiration,  étudiée  à  l'aide  du  shtéboscopo,  m'avait  toujours 
paru  moins  parfaite  au  sommet  des  deux  poumons*  —  M.  M...  avait 
en  outre ,  éprouvé  plusieurs  fois,  depuis  1826,  des  aecès  épilepti* 
formes;  mais  naturellement  très-actif,  il  avait  repris  ses  occupa- 
tions et  jouissait  d'une  santé  parfaite,  lorsque  le  30  octobre  1829, 
après  avoir  déjeuné  gaiement  et  conversé  avec  plusieurs  de  ses 
amis ,  il  se  rendit  près  d'une  malade,  chez  laquelle  il  fut  pris  su- 
bitement,  au  moment  où  il  se  disposait  à  lui  pratiquer  une  saignée, 
d'une  douleur  très  vive  au-dessous  de  la  région  du  cœur.  En  même 
temps  ses  jambes  fléchirent,  il  se.  laissa  tomber  sur  un  lit  placé 
derrière  lui ,  en  s'écriant  :  je  suis  mort  I  Aussitôt  syncope  prolo9- 
gée,  pâleur  du  visage. 

Arrivé  dix  minutes  après  l'accident ,  je  trouvai  le  malade  auquel 
on  avait  essayéde  faire  avaler  de  l'eaii  et  de  l'éther,  étendu  sur  le  dos, 
les  membres  un  peu  fléchis,  les  yeux  à  demi  fermés,  les  lèvres 
décolorées  ^  presque  sans  pouls  :  il  avait  rendu  quelques  matières. 
Le  stélboscope  laissait  percevoir  à  la  région  précordiale,  des  batte* 
ments  foibles ,  profonds  et  lents.  Il  y  avait  eu  des  déjections  alvines 
et|une  excrétion  involontaire  des  urines.  Des  frictions  ammoniacales 
forent  faites  aux  jambes  sans  succès,  on  les  pratiqua  alors  vis-à-^is 
le  cœur.  Le  malade  sembla  se  ranimer  un  peu.  Il  ouvrit  les  yeux 
dont  l'expression  était  hagarde  et  étonnée;  les  lèvres  devinrent  un 
peu  plus  vives ,  les^mains  étaient  froides,  la  langue  pâle.  Le  patient 
se  levait  légèrement  par  fois.  Sa  bouche  était  enduite  d'une  salive 
spumeuse;  on  observait  des jnouvements  de  sputation,  de  résis- 
tance, chaque  fois  qu'on  voulait  faire  boire  quelque  liquide,  et 
quelques  petites  convulsions.  M.  M...  jettait  incessamment  sa  tète 
et  ses  bras ,  tantôt  d'un  côté ,  tantôt  d'un  autre. 

Deux  syncope*  effrayantes  se  succédèrent ,  pendant  lesquelles 
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l>apill68.é(ant  Crès  dilatées ,  les  yeax  offraient  an  mouTemenl  la*» 
téral  âoccessifcoodinn.  En  même  temps,  le  malade  portait  anlo-- 
matiqoement  et  sans  cesse  les  mains  vers  la  région  de  la  rate,  fai- 
sant le  geste  de  vouloir  en  arracher  quelle  chose.  Il  se  plaignait 
«emblaîf^n'avoir  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passait  autour  de 
lui ,  se  livrait  à  des  efforts  pour  repousser  toute  pression  de  Tépi* 
gastre ,  lorsqu'on  tentait  d'y  exercer  des  frictions.  Il  survint  un 
accès^om^me  épileptiforme ,  pendant  lequel  il  jetait  de  c6té  et  d'au* 
très  et  contractait  irrégulièrement  ses  jambes ,  en  proférant  quel» 
ques  plaintes ,  accès  auquel  sucééda  une  syncope  profonde  durant 
laquelle  là  respiration  se  ralentit ,  les  battements  du  pouls  et  du 
cœur  cessèrent,  et  la  vie  s'éteignit.  Trois  heures  après,  légère  rai*  > 
deur  cadavérique  qui  dix-huit  plus  tard ,  était  complète. 
'  Autopsie  du  corps  faite  21  heures  après  la  mùti^  par  ^  +0- 
Th  B.  —  Habitude  extérieure.  Le  cadavre  était  celui  d'un  homme 
de  cinq  pieds  six  pouces,  la]  poitrine  était  peu  large  ,  les  muscles  ' 
des  membres  développés,  le  ventre  légèrement  météorisé.  Le  r 
thorax  résonnait  partout  également. 

Crâne.  —  Les  parois  de  la  tète  étaient  assez  épaisses,  les  sinus 
cérébraux  presque  vides ,  l'arachnoïde  rouge  et  épaissie  aur  les  par- 
ties postérieures  et  latérales  des  hémisphères  cérébraux ,  opaque  le 
long  de  la  moitié  postérieure  de  la  grande  scissure ,  où  elle  offrait 
des  adhérences  anciennes.  (  Traces  d'arachnitis  qui  pendant  l'exis- 
tence se  dénota  par  les  accès  épileptiformes  auquel  M.  M...  avait 
été  sujet). 

Lé  cerveau  avait  sa  fermeté  ordinaire  et  était  ça  et  là  pointillé* 
Les  ventricules  contenaient  à  peu  près  une  cuillerée  et  demie  de  se 
Tosité  limpide.  La  protubérance  annulaire  était  ferme,  le  cervelet 
parfaitement  sain. 

Thoraœ.  —  Les  cartilages  des  secondes  côtes  étaient  ossifiés,  les 
poumons  généralement  crépitants  et  un  peu  emphysémateux,  par 
suite  des  efforts  ii^spiratoires  énergiques  qui  accompagnèrent  l'ago» 
nie;  ils  étaient  de  couleur  rosée. 

Le  poumon  droit  était  adhérent  dans  la  plus  grande  partie  de  sa 
face  externe  et  postérieure  à  la  plèvre  costale ,  par  des  fausses  meâi-* 
branes,  de  formation  ancienne,  parfaitement  organisées; et  peu 
difficiles  à  déchirer  ;  fion  sommet,  froncé  comme  Torifice  d'une 
bourse,  était  occupé  par  une  cicatrice  fibro-carlilagineuse irrégu^ 
lière  et  renfermant  encore  dans  plusieurs  de  ses  embranchemeat 
des  tubercules  du  volume  d'un  grain  4exhfiiievis  jusqu'à  celui  d'une 
petite  noisette,  formés  en  partie  d'une  matière  fibreuse ,  d'un  blanc 
2  16 
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jâmiâlre,  d'âne  consistance  ferme ,  et  d'en  antre  plaa  friable  «  cr6^ 
taelei  Pans  la  Teislnage,  il  existait  hnlt  à  neuf  antres  tnbercnlea  i 
Tèlat  de  crudité,  de  ▼oinme  yartable;  te  reste  dn  poumon  était 
saâi«  sa  partie  postérieure  ir'offirant  que  de  Tengouement  sanguin 

cadavérique. 

Legauobeétaitlibred'adhérences,  son  sommet  légèrement  froncé 
reafermail  inmiédiatement  au-dessous  de  Ta  plèyre  un  tubercule  en- 
kysté, de  la  grosseur  d'un  petit  noyau  de  cerise ,  contenant  une  ma- 
tièKed*a&  blanc  jaunâtre,  fortement  adhérente  et  d'une  dureté  pier- 
reuse. Un  peu  plis  loin,  on  en  trouvait  un  second,  de  même  nature, 
maisteutauplusdeyolome  d'un  grain  de  chenèvis.  Le  tissu  pulmo^ 
mire  evnrannant  présentait  les  caractères  anatomiques  de  la  pneu- 
monie légère  au  premier  degré ,  et  formait  de  la  sorte ,  au  milieu 
do  parenchyme  parfaitement  crépitant,  une  espèce  de  noyau  anar>- 
legneàeena:  de  la  pneumonie  lobnlaire  ;  toute  la  partie  postérieure 
d^ttémeorgane  contenait  une  sérosité  sanguinolente.  (Engouement 
cadavérique).Le  cœur  avait  la  grosseur  dn  poing  dn  sujet,  les  parois 
de  son  ventricule  gauche  cinq  lignes  d'épaisseur.  Toutes  ses  cavités 
élaieiit  ezsaagues,  son  tissu^étaft  pâle  :  le  péricarde  ne  contenaH 
que  peu  de  sérosité. 

^MèMMii.Il  était  tuméié:  aussitôt  que  De  scalpel  pénétra  dans  sa 
cavité ,  il  en  partit  un  jet  de  sang.  Les  divers  viscères  ayant  été 
mis  à  découvert ,  on  remarqua  un  énorme  caîUot  de  sang  9  d*ap- 
pareoce  plutôt  veineuse  qu^artérielle,  situé  transversalement  dans 
la  duplicature  de  Tépiploon  gastro-colique  dont  U  avait  écarté  les 
deux  CMiillets ,  ayant  son  plus  grand  volume  et  sa  plus  forte  épaîs^ 
seur  du  eété  de  la  rate,  tandis  qu'il  se  perdait  en  pointe ,  ao-des^ 
sua  do  lobe  droit,  du  foie.  Au-dessus  de  lui ,  on  appereevait  Feslo^ 
mac  flasque  et  décoloré,  tandis  que  les  intestins,  plus  ou  nioias 
distendus  par  des  gaz,  étaient  colorés  par  du  sang  liquide  dans  le- 
quel ils  nageaient.  Toute  la  capacité  abdominale  en  était  remplie 
de  même  que  de  caillots*  JLa  quantité  qu'on  en  retira  avec,  une 
éponge  put  être  évaluée  à  trois  pintes. 

En  soulevant  Testomac  et  Tépiploon  gastro^olique ,  je  me  con-. 
vainquis,  par  la  masse  énorme  de  caillots  qui  se  dirigeaient  vers 
la  Hce  interne  de  la  rate  et  adhérait  à  sa  scissure ,  que  c'était  dans 
ce  point  qu'avait  dû  s'effectuer  la  rupture  da  vaisseau  qui  avait 
lèutai  l'hémorragie.  En  eflbt,  outre  la  grande  quantité  de  caillots 
dans  lequel  cet  organe  était  comme  plongé ,  qui  avait  en  quelque 
-eorteenveli^pipé  tonte  la  grande  courbure  de  l'estomac  et  un  cin- 
quième de  ses  faces  tant  antérieure  que  postérieure ,  il  en  exis-^ 
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IkileÉeôre  one  trdé-grande  masse  dans  toat  Thypocondre  gauche* 
€iir  fa,  eoneke  épaisse  eC  adhérente  qui  était  résultée  de  ce  vaste 
épancfaemtent,  avait  deseendn  jasqu'aa  devant  et  au-dessoas  des 
mnaolcs  itiaque  et  psoas  da  même  côté. 

L'artère  aorte ,  SBitlê  depdlsson  origine  jusqu'au  dessous  dé 
la  naissance  de  la  splénique,  était  ferme,  consistante,  blanche, 
parfeitement  saine.  H  en  était  de  même  du  tronc  de  la  dernière, 
qui  fui  examiné  et  disséqué  avee  soin  jusqu'à  son  entrée  dans  le 
(parendiyme  de  la  rate ,  et  de  celui  de  la  coronaire  stomachique.  ' 

La  miri^ce  iÉÎteràe  de  l'estomac  était  blanche  et  dans  l'état  le 
plus  normal.  Sa  cavité  contenait  encore  une  pâte  ch^iteeuse ,  gri-» 
sàtre,  d'une  odeur  aigre. 

La  veine  splénique,  pldngée  au  milieu  d'une  massé  de  sang  con- 
crète, ne  put  être  dégagée  qu'avec  difficulté  ;  ses  parois  étaient 
très-minces  et  d*un  rouge  intense  ;  sa  rupture  avait  en  lieu  vers 
l'endroit  où  elle  se  divise  en  grosses  branches ,  avant  de  pénétrer 
dans  la  rate.  Celle-ci,  très-volumineuse  et  surtout  très-longue , 
était  flasque  et  son  tissu  presqu'exsangue. 

Lés  intestins  grêles  offraient  ça  et  là  des  injections  légères  dans 
leurs  vaisseaux  sons-muqueux.  Les  gros  étaient  généralement 
sainik  Les  reins  et  la  vessie  éUidentdans  le  même  cas  :  la  cavité  de 
cette  dernière  était  vide. 

I^eATutÈ  nn  l'aetèrb  iuaqctb  intbrne  nu  cêrÉ  droit  ,  pour  un 

AMiviTSlIB     BB    l'ARTÀRB    ISCHIATIQUB    OU  PB    L'àBTlnUS    PESSIÂBB  ; 

oéktkiwa.  Par  Valeniine  Mot$*  —  Richard  €harlton ,  homme  de 
couleur ,  natif  de  New-Yorck ,  âgé  d'environ  38  ans ,  travaillait 
dans  un  magasin  d'épiceries.  Il  éprouva  les  premiers  symptômes 
de  sa  maladie,  dans  l'été  de  183^;  pendant  l'épidémie  de  choléra, 
il  M.  atteint  de  diarrhée,  et  dans  les  eflbrts  fréquents  qu'il  fit 
pour  aller  à  la  selle,  il  aperçut  une  tumeur  avec  pulsations,  qu' 
avait  son  siège  dans  la  fesse  du  côté  droit,  et  qui,  à  partir  de  ce 
memettt,  augmenta  graduellement  de  voluitae.  Lorsqu'on  prati- 
fftta  l'opération,  la  tumeur  avait  environ  le  volume  d'un  œuf  d'olc, 
et  ne  renfermait  que  du  sang  liquide. 

I/O  99  décembre  à  midi ,  If.  Mott  pratiqua  la  ligature  de  Tarière 
IHaqne  interne  dn  côté  droit,  en  présence  de  MM.  Rodgers^, 
fiosack,  Vadié,  et  Wittee.  Il  fit  une  inciuon  longue  de  5  pouces, 
élendoe  d'an  poM  situé  dans  la  direction  de  Tombilic ,  à  distance 
égale  de  la  ligne  blanche  et  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure, jusqu'à  «Sf  demi  pouce  du  ligament  de  Poupart,  et  alors 
recourbée  en  avant  à  un  pouce  au-dessus  du  trajet  dn  cordon  sper 
2  16. 
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roatiqae.  L'opération  dura  enviroQ  46  minate»,  à  c^osede  l'enté- 
Cément  et  de  l'agitation  continnelle  du  malade.  Ces  efforts  et  oetfo 
agitation  firent  foire  une  petite  onvertare  an  péritoine ,  au  morneàC 
où  Topératear  séparait  cette  membrane  dn  muscle  iliaque  interne. 
Le  péritoine  et  les  intestins  étant  attirés  en  haut  et  soutenus  par 
une  large  spatule  recourbée,  on  aperçut  facilement  l'artère  iliaque 
interne,  croisée  par  l'artère  iliaque ,  qui  fut  repoussée  sans  peine. 
Le  tissu  cellulaire  qui  environnait  l'artère  fut  promptement  écarté 
avec  les  doigts ,  et  la  ligature  fut  4Dortée  autour  du  vaisseau ,  au 
moyen  de  l'aiguille  américaine.  Au  moment  où  l'on  serra  la  liga- 
ture, tout  battement  cessa  immédiatement  dans  la  fumeur^  qui 
elle-même  disparut  presque  entièrement  bientèt  après.  Le  malade 
fut  placé  dans  son  lit  ;  on  lui  fit  boire  20  gouttes  d'une  solution  de 
morphine;  dans  la  soirée,  il  n'éprouvait  aucun  malaise.  Le  30dé^ 
cembre ,  le  malade  avoit  dormi  pendant  la  nuit ,  et  le  matin ,  il 
était  dans  «un  état  satisfaisant.  Dans  l'après-midi ,  '  il  survint  de 
l'excitation  ;  on  tira  dix-huit  onces  de  sang  du  bras ,  et  Ton  presr 
crivit  le  sulfate  dé  magnésie  à  dose  fractionnée.  Le  malade  se 
trouva  mieux  le  soir;  le  sel  n'avait  amené  aucune  évacuation  alvine. 
On  prescrivit  un  lavement^  et4'bn  plaça  «ne  bandelette  d'emplâtre 
vésicatoire  autour  de  la  plaie.  Le  31 ,  nuit  bonne;  état  satisfaisant; 
absence  de  toute  douleur;  pouls  calme;  plusieurs  évacuations; 
l'emplâtre  avait  bien  tiré.  Dans  la  soirée ,  amélioration  croissante. 
Le  1*'  janvier  1835 ,  le  malade  se  trouve  encore  mieux  que  -la 
veille;  les  mou vemebts sont  plus  faciles;  l'abdomen  est  moins  tu- 
méfié ;  le  pouls  est  un  peu  4>his  rapide  que  la  veille;  selles  fré- 
quentes et  fatigantes  depuis  le  lavement.  On  prescrivit  un  lave- 
ment avec  l'opium  et  l'amidon ,  et  pour  boisson  l'eau  fraîche  et  la 
décoction  d'orge.  Le  2  :  cessation  des  évacuations  atvines.;  pouls 
encore  un  peu  fréquent,  mais  mou  et  compressible;  plus  de  ten- 
sion ni  de  sensibilité  morbide  à  l'abdomen.  Le  3 ,  pouls  presque 
naturel  ;  application  nouvelle  du  vésicatoire  ;  on  accorda  une  pa- 
nade et  un  arrow-ropt.  Le  4  :  le  malade  est  déprimé  par  l'in- 
fluence du  froid  extrême  de  ce  jour,  (dix  degrés  au«dessousde  zéro» 
Fahr.).  Le  5  :  .pouls  naturel  ;  langue  presque  nette  ;  le  malade  est 
de  bonne  humeur  et  demande  à  manger.  Le  9,  on  retira  les  points 
de  suture  de  la  plaie,  qui  était  parf^tement  cicatrisée  ;  il  n'y 
avait  point  de  douleur;  le  pouls  était  naturel,  et  les  selles  régur 
Hères.  La  ligature  tomba  le  quarante-deuxième  jour. 

Après  sa  guérison,  le  malade  est  resté  en  qualité  de  domestiqua 
dans  la  famille  de  M.  Mott.  Pins  tard,  41  est  entré  comme  cocbeç 
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^  service  â*an  habitant  de  New- York.  Lorsque  la  note  précé^- 
éenUs  a^élé  livrée  à  l'impression,  Charlton  jouissait  (Tupe.  sanlé 
parfaite*  ifke  American  Journal  of  the  Médical  Sciences ,  may  1937). 

Obstétrique. 

ExPCt^lON  DB    FOETUS  A  TRAVERS  LA  PAROI  ANTÉRIEURE  DE  l'a^* 

ilOMEN.  Q.BS.  r*  ,  par  le  D'.  S.  H.  Harris.  —  Je  fus  appelé ,  '^ 
11  novembre  dernier,  aoprès  d'une  négresse  qui  était  atteinte  d^ 
perte  utérine.  Elle  avait  environ  trente-cinq  ans ,  sa  constitution 
était  robuste  ,  elle  avait  six  enfants  vivants.  D'après  ses  calculs , 
elle  était  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Quelques  jours  an^ 
paravant,  étant  occupée  à  faire  un  lit,  elle  avait  éprouvé  tout-à- 
caup ,  dans  le  ventre ,  une  doulepr  qui  avaU  bientôt  été  sui- 
vie d'un  écpulQment  dç  sang- peu  abondant  par  la  vulve.  La  dou- 
leur et  rbémorrhagîe  se  reproduisirent  plusieuirs  fois^  sapa  être 
assez  intenses  ppur  empêcher  la  malade  dese  livrer  à  ses  occupa- 
tions ordinaire^.  Mais ,  le  jour  indiqué ,  rfa^moi;rhagie  était  d^ver 
nue  très-forte,,  etJâ  douleur  très-vive,  bieaque  limitée  à  un  seul 
côté  de  l'abdomen.  La  maUde  étant  pléthorique ,  et  le  pouls  étant 
plein  et  fort,  je  pratiquai  une  furte  saignée,  et  jq  prescrivis,  de  de^ 
loi  heure  en  demi-hpure ,  deux  grains  d'acétat^  de  plomb ,  unis  à 
un  quart  de  graiu  d'opium.  On  appliqua ,  en  outre  «  des  compresses 
froides  sur  la  région  p.abienne.  A.4i  bout  de  six  heures,  Thémorrha- 
gie  devint  moins  considérable ,  nâais  la  douleur  était  tout  aussi 
vive.  Je  fis  une  seconde  saignée  de  quinze  à  seize  opces  ;  je 
cpntinuaiiremploi  dei'ac^tate  de  plomb  avec  l'opium,  à  des  in- 
tervalles plus  eloigné.s.  Jç  donnai  quelques  laxatifs ,  et  l'on  contt- 
DÎiales  applications  froides.  Vingt-quatre  heures. s'écoulèrent  sans 
4)u'il s'opérât  aucup  changement  dans  l'état  de  la  malade,  si  ce 
n'est  que  je  vçjntre  était  plus  douloureux  à  la  pression ,  et  que  les 
mamelles  étaient  un  peu  gonflées  et  sensibles.  L'hémorrhasie  n'é  - 
t£|it  pas  abondo^nte  ;  mais  sa  persistance  me  fit  penser  que  1  accou- 
ctiement  ne  tarderait  pas  à  s  opérer.  Je  fis  une  troisième  saignée 
de  douze  onces,|et  je  supprimai  l'emploi  de  l'acétate  de  plomb  et  de 
l'opium.  On  ne  recourut  aux  applications  froides  que  de  temps  en 
t^ps.  Après  avoir  attendu  pendant  vingt-quatre  heures,  j'explo:- 
rai  l'orifice  utérin ,  qui  présentait  beaucoup  de  rigidité ,  et  qui 
était  à  peine  dilaté.  Le  doigt,  au  lieu  de  traverser  une  ouverture 
circulaire  à  bords  minces ,  comme  cela  a  lieu  au  ternie  de  la  ges^ 
tation ,  pénétrait  dans  un  canal  étroit,  long  de  plus  d'un  ponce« 
.  Je  pus  sentir  distinctement  la  tètçde  l'enfant,  enveloppée  des  mem- 
branes.^ mais  lei  placenta  étai^toutrà-faithors  dema  portée.  Après 
iu'è.tre.ainstàs8uré  que  ce  n'était  point  ^i^  présentation  du  placenta, 
l^i  que  la  rigidité  du  co)  utérin  excluait  Vadministralion  du  seigl0 
ergoté ,  j4ntroduisis  un  tampon ,  je  prescrivis  cinquante  gouttes  de 
laudanum ,  et  je  quittai  la  malade  pendant  vingt-quatre  heures, 
ïe  dois  dire  ici  que, Jusqu'à  ce  moment  et  tous  les  jours  suivants, 
lès  intestins  furent  évacués  au  moyen  de  quelques  laxatifs ,  ou  de 
lavements  émolUents.  Le  laudanum  produisit  un  peu  de  sommeil , 
mais  ne  changea  rien  d'ailleurs  à  l'état  de  la  malade.  L'orifice  uté- 
rin était  toujours  rigide ,  inextensiblis  ;  la,  douknr  était  inces-^ 
iante,  bien  qu'elle  ne  parût  pas  agir  le  moins  du  monde  sur  le 
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contenu  de  roteras.  L'hémorrhauzie  persistait,  et,  bien  aae.i|eai 
abondante,  elle  commençait  à  aoalblir  la  malade ,  et  à  m^ufialé- 
1er.  Vers  cette  époque  (trois  od  quatre  jours  après  ma  première  visite), 
la  tension  et  la  sensibilité  des  mamelles  cessèrent ,  et  les  mouTi»-. 
ments  de  l'enfant  ne  se  flrent  pins  tentir  ;  l'eau  de  Tamnios  s'était: 
écoulée»  Ces  signes  de  la  mort  de  l'enfant  furent  bientôt  con-. 
4rmé8  par  l'odeur  fétide  des  liquides  qui  s'écoulaient.  La  dotleor 
l^arut ,  à  cette  époque ,  s'être  fixée  dans  l'hypochondre  gauche ,  où, 
elle  resta  stationnaire  pendant  plusieurs  jours.  La  respiration  ftet , 
dès  le  début,  gênée  par  l'accumulation  d^un  muens  éeuinettx ^tons' 
les  bronches.  Ce  symptôme  persista  pendant  toute  la  nûdadie,  et 
fut  une  cause  d'anxiété  très-vive. 

-  Il  me  serait  impossible  de  donner  une  histoire  détaillée  de  ee. 
qui  se  passa  pendant  les  vingt  joura suivants.  Divi^rses  eonjedoreB. 
ae  présentèrent  à  mon  esprit  sur  la  nature  des  causes  qui  s'oppe- 
SBdent.  à  l'expulsion  du  fœtus  ;  mats  je  ne  pus  arriver  à  une  coa-. 
dusion  positive  :  les  symptômes  ne  me  permettaient  pa^de  m'arrè-* 
tisr  à  l'idée  d'une  rupture  de  la  matrice ,  et  d'ailleurs ,  je  ne  pou- 
vais penser  â  pénétrer  de  force  dans  la  cavité  utérine.  L^opératioB 
césarienne  eti  été  également  téméraire.  Le  placenta  fut  éliminé 
vers  lé  douzième  jour,  en  partie  putréfié,  (.e  seigle  ergoté  Ait  ad- 
ministré à  dose  peu  élevée;  mais  l'^tomac  le  rejeta  immédiate*, 
ment.  Toutes  lès  tentatives  pour  vaincre  la  rigidité  du  col  utérîii 
Àïhonèrent.  L'opium ,  donné  à  haute  dose ,  ne  produisit  qu'une  di- 
aiinutieh  temporaire  de  la  douleur.  Un  petit  crocheta  pointe, 
moussé  fot  introduit  dans  la  matrice,  et  l'on  essaya  de  briser  les, 
9S  du  crâne;  mais  leur  solidité  rendit  cette  tentative  inutile.  Ayant- 
échoué  ainsi  dans  tous  mes  efiforts ,  je  me  bornai  ^  pendant  plu-, 
sieurs  jours ,  à  examiner  de  temps  en  temps  le  coi  utérin,  et  à 

Îrescrire  les  préparations  d'opium ,  les  toniques  non  excitants  et; 
)s  injections  destinées  à  diminuer  la  fétidité  des  matières  qui  s-é*^ 
coulaient  par  la  volve;  Bien  que  brisée  et  aflkiblie  par  la  douleur 
et  récoutenient  du  sang,  la  malade  avait  encore  le  pouls  dur  et 
de  l'appétit  ;  et  cependant  il.  est  difficile  de  se  figurer  un  état  plus 
pénible ,  plus  inquiétant. 

\etB  le  10  décembre ,  la  garde-malade  me  fit  remarquer  une  pe- 
tite tumeur  circonscrite ,  de  la  grosseur  d'une  noix ,  située  un  peu 
au-desssous  de  l'ombilic ,  i  droite  de  la  ligne  blanche.  Depuis  six 
ou  huit  jours,  la  douleur  s'était  fixée  dans  ce  point;  la  tumeur 
était  très-môlle  et  fluctuante.;  à  sa  base ,  on  pouvait  reconnaître 
distinctement  la  présence  d'un  anneau  musculaire  très  dur,  off^nt 
un  peu  plus  d'un  demi-pouce  de  diamètre.  Une  pression  modérée 
ajar  la  tumeur  ne  déterminait  pas  beaucoup  de  douleur;  mais 
quand  l'extrémité  du  doigt  était  engagée  dans  l'anneau ,  la  malade 
accusaitune  douleur  trèi^viVe.  La  santé  générale  dç  la  malade 

>lle  était  très-^ 

'influence  des 

accordée. 

Son  pouls ,  bien  que  fréquent  et  irritable ,  n'indiquait  aucune  ten- 
dance à  s'affaisser;  Dans  de  telles  circonstances ,'  je  ré^us  de  lem^ 
poriser.  De  larges  cataplasmes  émollîents  furent  entretenus  cens- 
t{imment  sur  l'abdomen.  Le  13 ,  la  tumeur  avait  acquis  beaucow. 
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4e  volume.  L'annean  musculaire  avait  enviraa  éêux  pouoea  de 
^tamèCre.  La  tumeur  fol  incisée,  et  il  en  sortît  environ  une  demi- 
inafe  d*nn  liquiile  clair,  grisâtre  ,  et  une  grande  quantité  de  gax, 
qui  répandit  daos  la  chambre  una  odeur  irèa-iéliâe»  Une  sonde  in- 
Irodoite  dans  la  plaie  ^  rencontra  une  résistance  qui  ne  laissa  au- 
cun  doute  sur  la  position  rapprochée  du  fœtus.  On  jugea  prudent 
4.e  ne  faire  aucune  tentative  ji^u'au  lendemain  matin,  le  14 , 
llaelsionfMaggrandie  ;  ranneau  musculaire  s'était  d'ailleurs  dila- 
té assea  pour  admettre  la  main.  La  masse  putride  ftit  alors  attirée 
ik  rouvertare  au  m^eu  d*me  pinoa  él  d'un  crochet  mous$e ,  et  je 
pus  la  saisir  avec  la  maia  droite.  L'oxtreetien  du  corps  du  foetus . 
fut  faite  iMûlement ,  et  a*esigea  que  reno^lm  d'iule  force  modérée. 
Mais  lèses  du  créne  restèrent  dans  la  cavité  utériae ,  ce  qui  aug- 
menta heiUMoup  lesdilficçdCés  de  ropéraHon.  le  (bs  ol^liaé  d*infrd^ 
duire  la  maii^  jus^  daàs  Iç-corps  dervtéros,  et  de  briser  les  os^ 
afin  de  les  extraira  par.  fiçegmentSL  On  iiijecta  dauB  la  eai^ité  utt- 
jiae»  d^aborçldQi.reau^e  savou  »  ensuite  une  aasea  forte  décodioA 
de  quinquina.  Les  bords  de  la  plaie  lurent  rapprochés  et  maitiN . 
tenus  avec  de  lougiies  bandelettes  ag^utinatives..  La  plaie  Cut  pas- 
sée avec  des  compresses  étroitement  serrées  ^  tt  uaie  larije  bande . 
fut  placée  autour  de  Tabdomen;  ensuite  on  donna  une  pouou  opia- 
cée et  la  malade  pat  gpàter  ,  pour  la  pmûère  fois  depuis  un 
jiiois,  un  somiâeil  tranquille.  La  plaie  donna  issue ,  pendant  |>lu* 
«ftçors  jours  »  à  une  matière  très-^abondante  et  très-létide*  Tous  lès 
matins  on  fit  des  injections»  et,  pendant  plusieurs  jours ,  on  appli- 
qua de  larges  catapldsaies  f^itsavedmoitié  charbon  et  moitié  quin- 
^uiijta.  On  cont^ua.  Teafiplôi  des  toniques,  aide  l'opium ,  ainsi 

â d'une  alimentation  réparatrice.  Sous  l'influence  de  ce  traitement, 
«se^Vislopp^ bientôt  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et 
l^Bcision  fat  cicatrisée  entièrement  au  bout  de  cinq  seautines. 
Pendant  tout  1^  temps  que  dura  le  travail  de  guérison ,  il  me  Itet 
fi;^eile.  d'introduire  le  dmgt  dans  la  cavité  de  la  matrice  ^  et  je  pus 
voir  distinctement  la  memWaaequi  tapisse  la  surface  intema  de 
cet  organe. 

Le  cas  qui  précède  est  intéressant  et  rare.  La  science  possède,  il 
e$t  vrsl ,  de  nonâireux  exemples  de  fœtus  qui  ont  été  éfiminés 
par  des  ouvertures  faites  en  diverses  parties  des  intestins^  du 
périnée^  du  vagin  ou  des  panûs  abdominale*.  Mais  dans  presque 
tous  ces  cas  4  la  ippossewe  ééait  extra-«itériDe ,  eu  le  toetns  avait 
passé  dans  la  eavîlé  abdominale ,  par  une  rupture  de  la  matrleé 
Itérée  pendant  le  travail.  Id ,  au  contraire ,  le  fœtus  est  resté  dans 
la  cavité  utérine  josqu'è  son  expulsion.  Il  a  fallu  que  lapor^on^aa- 
térieuns  de  l'utéres  s^euflaiBiHiiàt ,  que  celle  ii^ammatien,  ae fff»- 
pageaivtàla  paroi  iMomhiale,  déterminéi  l'adhérence  de  ti|B8 
deux  parties ,  etc. 

0  n'existe ,  à  notre  connaissance ,  que  deux  cas  qui  soient 
semfekibles  au  précédent ,  et-eecore  n'y  trouver t*en  pas ,  d'iine 
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manière  aussi  évidente ,  la  preuve  que  le  fœlas  était  resté  dans  I» 

cayité  utérine  L'un  de  ces  faits  appartient  au  professeur  Muller , 

!  et  a  été  imprimé  dans  YAmérieanjimmal,  tom.  4,  p  51â.  L'autre 

«  été  communiqué ,  en  1833 ,  à  la  société  royale  de  médecine  de 

Copenhague ,  par  Kjar,  chirurgien  à  Holstebroe,  dans  le  Julland, 

et  a  été  imprimé  dans  Siebold's  jowmal  fur  Gdmrtshulf^  ,  1835  ; 
tom.'.lS  V  le  voici  : 

Obs.  II.Pari^ar.-~Dan8rétédel82f7,unefemmeâgéede39an8, 
dans  sa  cinquième  grossesse  t  éprouvait  de  vives  douleurs  abdo- 
minales ,  toutes  les  fois  que  son  enfant  faisait  un  mouvement  ;  la 

.  crainte  d'une  fousse-couche  la  porta  à  consulter  une  sage-^mme , 
qui  après  ravoir  explorée,  déclara  qa'elle  n'était  pas  enceinte, 
vers  le  milieu  du  mois  de  décembre ,  époque  à  laquelle  la  femme 
avait  calculé  que  son  accouchement  devait  avoir  lieu ,  l'ignorante 
sage-femme  affirma  encore  qu'il  n'y  avait  point  de  grossesse ,-  Inen 

.que  les  mouvements  de  l'enfant  pussent  être  vus  et  sentis ,  et  elle 
abandonna  la  femme  à  son  sort ,  en  disant  c^u^elle  était  ensorcelée. 
Pendant  plusieurs  jours ,  l'enfant  fit  sentir  des  mouvements  vio- 
lents ^^ui  ensuite  cessèrent  tout  à  fait  La  pauvre  femme  éprou- 
vait de  vives  douleurs  qui  la  forcèrent  à  garder  le  lit.  L'abdomen 
était  extrêmement  distendu ,  et  si  sensible  à  la  pression ,  qu'elle 
;  ne  pouvait  même  pas  supporter  le  poids  des  couvertures.  Beux 
mois  après  cette. époque ,  la  malade  fût  examinée  par  nn  méde- 
cin ,  qui  fit  l'extraction  d'une  masse  charnue  que  l'on  considéra 


des 
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'  une  tumeur ,  qui  atteignit  graduellement  le  volume  d'un  osuf 
d'oie  ;  cette  tumeur  s'ouvrit ,  sous  Tinfluence  d'un  emplâtre  de 
poix ,  en  juin  1829  ;  il  eu  sortit  une  grande  quantité  de  liquide 
inodore.  A  cette  époque ,  l'ouverture  abdominale  fut  bouchée  par 
une  masse  charnue  qui  fut  retirée ,  et  sur  laquelle  oi^  remarqua 
quelque  chose  qui  ressemblait  à  un  cordon  ombilical.  Le  ventre 
-raffaissa ,  mais  û  devint  de  nouveau  distendu ,  et  la  plaie  se  cica- 
trisa. Au  bout  de  six  semaines ,  il  se  fit  une  nouvelle  ouverture  y 


ment  letide  de  la  plaie.  Li  anaomen  eiaii  aur,  aouioun^uj 

fermement  distendu.  L'ouverture  située  ai^-dessous  de .^ 

avait  la  largeur  d'une  pièce  de  quinze  sous  ;  à  travers  cette  plaio 
fidsait  saillie  une  masse  macérée,  couverte  de  cheveux.  Le  D'Kjar^ 
ayant  enlevé  cette  substance  avec  des  ciseaux,  sentit  intérieure-. 
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^îdentunod  à  bords  dentelés;  qaand  il  relira  son  doigt,  ir  sortit  une 
jurande  quantité  d'an  liquide  épais  et  putride,  et  ensuite  une 
niasse  ressemblant  à  de  l'haile  rance.  Le  toucher  ne  fit  reconnal* 
Ire  rien  d'extraordinaire ,  le  col  utérin  était  assez  alongé  ,  sans 
aucune  dilatation  ;    Torifice  de  Tntérus  pouvait  admettre  une 
sonde  ,  qui  cependant  ne  put  pénétrer  dans  la  cavité  de  Torgane. 
I<e  4  octobre ,  la  malade-  ayant  été  transportée  à  Thôpital,  lé  plaie 
abdominale  fut  dilatée.  La  malade  était  extrêmement  affaiblie  ; 
les  mains  et  les  pieds  étaient  œdémateux  y  et  il  paraissait  très- 
douteux  que  Ton  pût  obtenir  un  résultat  heureux. 
'  La  malade  ayant  été  placée  sur  un  lit,  l'opérateur  dilata  Tou- 
verturedansla  direction  de  la  ligne  blanche,  et  dans  une  étendue 
de  trois  pouces.  Il  se  guida  d'abord  sur  une  sonde  cannelée ,  et 
ensuite  sur  son  doigt.  Le  crâne  du  fœtus,  préalablement  ouvert 
aVec  le  perforateur  de  Smellie ,  fut  extrait ,  et  l'on  parvint  à  ex- 
traire le  reste  du  squelette ,  en  s'aidant  de  cet  instrument  et  du 
scalpel.  Il  n'y  ^vait  aucune  trace  de  placenta,  et  il  ne  restait 
qu'un  bout  de  cordon  ombilical ,  long  d'un  ponce  et  demi ,  et  qui 
était  attaché  au  nombril.  Le  cerveau  et  les  intestins  avaient  com- 
plètement disparu.  Le  sac  dan»  lequel  le  fœtus  était  renfermé , 
était  adhérent  de  toutes  parts  aux  parties  environnantes  ;  ses  pa- 
rois présentaient  plusieurs  points  osseux  ;   à  sa  partie  la  plus 
déclive ,  il  y  avait  une  espèce  d'anneau  cartilagineux  très-épais , 
avec  une  dépression  centrale  où  l'on  observait  une  fente.  On  fit 
sortir  ^  au  moyen  des  injections  d'eau  chaude  y  une  grande  quan- 
tité de  matière  membraneuse ,  putride ,  non  adhérente.  Ensuite , 
les  bords  de  la  plaie  furent  maintenus  rapprochés  au  moven  de  la 
suture ,  et  Ton  appliqua  un  pansement  convenable.  Après  l'opé- 
ration ,  qui  dura  trois  quarts  d'heure ,  on  administra  à  la  malade 
deux  grains  de  musc  en  poudre  toutes  les  deux  heures  ^  et ,  toutes 
les  heures ,  une  dose  d'une  mixture  acidulée ,  qui  contenait /da 
mus^.  Dans  la  soirée ,  la  malade  accusa  de  la  soif  et  des  vomisse- 
ments. Il  fallut  renouveler  le  pansement ,  à  cause  de  la  quantité 
de  matière  qui  s'en  écoulait.  Le  lendemain ,  on  fit  prendre  à  la 
malade  du  quinquina  avec  un  élixir  aromatique  acidulé ,  et  alter- 
nativement une  mixture  musquée  ;  on  ii^iecta  chaque  jour  dans  le 
sac  y  du  vin  de  Porto  étendu  et  chaud.  Sous  l'inflaence  de  ce  trai- 
tement ,  les  symptômes  généraux  et  locaux  s'améliorèrent  pro- 
gressivement ,  le  vomissement  cessa ,  la  plaie  sécréta  du  pus  loua- 
ble ;  et,  le  13  octobre ,  la  malade  put  quitter  son  lit.  Pendant  les 
deux  ans  où  elle  avait  porté  son  enfant ,  elle  avait  été  réglée,  mais 
les  menstrues  avaient  cessé  de  couler  après  l'opération..  Le  23 
novembre ,  il  sortit  du  sang  par  la  plaie.  Dans  la  soirée,  du  même 
iour,  il  s'écoula  du  sapg  par  le  vagin,  et,  en  même  temps,  l'écou- 
lement sanguin  de  la  plaie  diminua.  A  partir  de  cette  époque ,  les 
règles  reparurent  à  des  intervalles  réguliers,  par  les  voies  natu-« 
^fles.  Maintenant  cette  femme  est  en  bonne  santé  :  la  plaie  ab- 
dominale est  encore  ouverte  ,  mais  il  s'en  écoule  peu  de  matière. 

Le  D'.  Kjar  pense  que  le  fœtus  était  resté  dans  la  cavité  utérine; 

^ue  l'anneau  cartilagineux,  situé  à  la  partie  inférieure  du  sac. 


% 
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o'étaîi  fias  aotre  diose  qne  le  col  de  la  nmùrice ,  ^  la  yunckwi^ 
qa'oB  y  oteenrait  étaU  Torifiee  interae  de  Gelal-ct.  PhiHears  eîr- 
ooiisteiiees^  diMlj,  tendeol  à  eoBfinner  cette  opinion  :  dep«is  le 
commencement  de  la  grossesse ,  Tabdomen  a  tovjoargété  dlstenda 
uniformémenl  ;  en  arrière  da  sac^  on  ne  pouvait  rien  sentir  que. 
la  colonne  vertébrale;  eprèe  ropératlen  le  ed  de  l'etéroge^éleYa^ 
et  son  orifice  éteU  sotideneat  lèriiié,  L'ImpessibUilé  de  raeoett- 
chôment  par  le&  voies  nainrelles  dépendait  de  Fétat  carUlaginemi 
de  Tannean  qui  avait  empêché  que  la  partie  inférieure  de  la  ma-. 
Uke  se  âUêm.  (The  ÂmMean  f^in'^ 
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AenaUmié  tùjfoie  de  ^(kkdne. 

.  Séa$ife$  du  âS  9epiemàr$*  —  M.  Mainganlt  fliK  une  motion  leBdaBi> 
à  Iiâter  le  travail  de  la  commission  qui  s^occnpe  des  expériences 
de  M.  Amussat,  dont  il  importa  de  connaître  au  plus  vite  les  résul- 
tats. M.  Aroussat  qui  appuie  1^  proposition,  voudrait  de  plus ,  que 
l'acadéittie  nommét  4,  à  5  membres  pour  ee  joindre  à  Ipi  eommi»» 
sion  déjà  Instituée;  If.  Amussat  aurdt  ainsi  Toceasion  de  faire  à^. 
nouvelles  expériences  qui  appuior^eot  les  faits  qu'il  soutient.  D&. 
seacété»  Facadémits  aurait  un  jugement  plus  compétent  et  plus. 
Impartial^  la  commission  comptant  dans  ses  rangs  des  membres  li- 
bres de  toute  idée  préconçue.  H.  Gerdy  relève  vivement  la  pro- 
position de  U.  Amussat  qull  regarde  comme  injurieuse  à  la  com* 
mission,  et  déclare  que  quant  à  lui ,  si  l'académie  Fagréait,  il  se^. 
retireraU  à  Finstaut  même  du  nombre  des  commissaires. —  La. 
propomtioB  de  H.  Amussal  n'est  pas  accueillie. 

ScàHiFiCATSna?  iwuvbavx.  —  H;  Thillaye  fait  un  rapport  favora- . 
$le  sur  deux  scarificateurs  inventés,  Fuu  par  M.  Charrière,  Faatre 
par  If.  Lalllrgue. 

ffouvuMT  Mocéni  wm  AvmrrBi  la  veugb*  —  M.  Gallerier  fait 
un  rapport  verbal  tnt  une  observation  de  M.  Lasserre,  membre, 
(correspondant  de  Facadémie^  dbservalion  relative  à  un  nouveau 
procédé  pour  amputer  la  verge,  etquieonsisfte^à  neeoupertos^. 
liuius  que  eouche^par  couche  en  liant  succesBlvement  lesvutsseuux. 
Le  sujet  opéré  par  &f .  Lasserre  avait  un  cancer  de  !a  verge  et  a 
guéri,  en  deux  mois.  -^  M.  Collerier  trouve  que  H.  Lasserre  re-. 
doute  trop  Fhémorrbagie  do  moignon  de  la  verge;  (oui  eu  ren- 
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flinl  justice  à  l'habUeté  de  cet  q>ératenr ,  il  ne  pense  pas  que  son 
procédé  ait  ane  importance  assez  grande  poor  qu'on  doive  le  snb- 
^litoer  i  tous  ceux  généralement  usités. 

NoiTTXAiJ  UT  ▲  SAiiQLB  MOULB,  poT  Jlf.  U  éocieur  Nicoli, -^ 
M.  GuUerier  en  son  nom  et  ceux  de  MM.  Moreau  et  Amussat ,  lil 
ipn  second  rapport  détaillé  sur  un  lit  inventé  par  M.  le  D*.  Nicole  , 
et  qui  est  applicable  à  tons  les  malades  obligés  de  garder  longn 
temps  la  position  horixoniale.  La  sangle  mobile  sur  laquelle  re- 
poae  le  malade  permet  de  déplacer  aans  ^ranlemenl,  soit  la  lo- 
^ité,  soif  une  partie  du  corps,  et  d'y  porter  tous  les  appareiis  à 
pansements.  La  commission ,  après  s'être  livrée  à  m  «xamen  conh* 
paraiif ,  eonplqt j^ue  le  lit  de  M».  Nicole  l'^port^  par  sa  si9pério«* 
rite  sur  tous  les  lits  deee.  genre  connus  jusqu'à  te  jour,  par  sa 
simplicité  «  la  fiiicilité  de  sa  ooafi^tion  H  propose  h  Tacadémie  de 
sanctionner  cette  décision,  par  son  entière  approbation*  •—  Les 
termes  de  cette  eonclunon  provoquent  une  disoussioo  as^  ani* 
née  dans  laquelle  est  attaquée  la  forme  explicite  qui  donne  au 
lit  de  M.  Nicole ,  la  supériorité  sur  tous  les  lits  à  sangle  mobile 
connus.  La  commission  les  connatt-t-elle  tous?  Divers  amende-* 
nents  sont  proposés ,  la  commission  n'en  accepte  aucun.  —  Enfin  « 
M.  Double  propose  le  renvoi  à  la  commission,  qui  se  chargera  elkr 
inème  de  la  nouvelle  rédaction  de  la  conclusion.  (Adopté.) 

Di^.ijiTi9iaBixE&r-M.  Duval  lit  un  mémoire  sur  Tii^oire  des 
dents  considéré  comme  substance  propre  à  la  construction  des 
dents,  et  présente  un  grand  nombre  de  pièces  indiquant  les  difiS* 
rentes  variétés  de  cette  substance. 

Séancje  supplémentaire  du  30  septembre;  —  JÇi^ipAGTrft  dus  fric- 
tions d'huilb  de  croton  tiglium  dans  LBS  OâSTRALOIES  Bt  LBS 
bronchites  chroniqubs.^M.  Louy.er  Villermay  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  le  Dn  fioileau  relatif  aux  effi&ts  de  l'huile  di 
croton  dans  les  afiections  chroniques  de  l'estomac  et  principale 
ment  dans  les  gastralgies.  M  Boileau  cite  7  observations  oè  les 
frictipns  exercées  sur  répîgastre  avec  cette  snbstanee)  ont  eu  le 
plus  grand  succès  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  Les  sujets  traltésétaient 
affectés  depuis  long  temps  de  douleurs  intenses  à  l'estomac  avee 
ou  sans  vomissements;  parmi  cea  malades  figurent  une  femmt 
enceinte ,  dont  l'esioipac  ne  pouvait  supporter  aucune  espèce  dV 
liment  ni  de  boisson ,  et.  un  jeune  enfant  atteint  à  ta  fois  4lBibcèlB 
par  congestion  et  de.  gastralgie ,  mais  celle-ci  tellement  intense 
qu'elle  menaçait  plus  directement  sa  vie  que  la  léskm  vertébrale.— 
^s  frictions  ont  été  faites  avec  8  gouttes  dliuile  de  croton.  Um 
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rougeur  ërysipétaleuse,  pais  une  érnptiou  boutonneuse  suîvîrenf; 
ces  friclioDS.  Chez  Feûfant  il  y  a  eu  de  plus  des  garde-robes  abon- 
dantes. M.  le  rapporteur  joint  aux  observations  de  M.  Boileau 
plusieurs  faits  qui  lui  sont  propres  et  qui  confirment  les  premières. 
Il  a  ainsi  guéri  par  des  frictions  avec  de  l'huile  decroton  plusieurs 
aflections  chroniques  de  la  poitrine  notamment,  des  catarrhes  in- 
vétérési  L'huile  étendue  sur  le  thorax  y  était  retenue  par  Tap- 
plicaHon  d^n  morceau  de  sparadrap.  Une  gastro-entérite  rebelle 
a  également  cédé  à  ces  frictions  sur  Tombilie;  ily  a  en  aussi  des. 
garde-robes  de  provoquée.  M.  le.  rapporteur  est  de  Tavi»  de 
M.  Boiléan,  que  rhuile  de  crolon  agit  plus  fidèlement  en  Me- 
ttons qu^admintstrée  â  rintérieur.  Il  s'appuie  sur  les- faits  cités- 
par  MM.  Andral  et  Bally,  qui  prouvent  que  la  dose  de  dix, 
Quinze ,  vingt  et  inème  trente- gouttes  d'huile  est  souvent  restée 
sans  efficacité. 

M.  le  rapporteur  propose  à4'Acadénûe  de  remercier  Tauteur  de 

sa  communication,  et  de  rengager  à  continuer  ses  expériences 

M.  toùis  fait  remarquer  qu'ici  les  frictions  avec-  Phuile  de  croton 
ne  paraissent  pas  avoir  agi  différemment  que  les^  révulsitl»  ordî* 
naires^.  Il  objecte  surtout  à  M.  Louyer-YiUermay  qu'il  a  fait  usage 
en  même  temps  du  sparadrar  et  de  l'huile  de  eroton ,  r  t  q«e  peut- 
être  le  premier  a  droit  de  réclamer  une  grande  part  d'action  dans 
ies  résultais  obtenus.  M.  Lonfser-Villermay  avoue  que  des  essais 
comparatifis  avec  d'autres  révulsifs ,  sont  nécessaires  avant  qu'on 
doive  tirer  des  conclusions  absolues  sur  l'action  de  l'huile  de  croton* 
en  frictions. 

Séance  du  3  octobre.  -—  On  remarque  dans  la  correspondance , 
une  lettre  de  M.  Robert  de  Marseille ,  qui  annonce  la  cessation  du. 
choléra  dans  cette  ville.  Sur  la  proposition  de  M.  Villeneuve ,  des 
'  remerctments seront  adressés  à  M.  Robert,  po\ir  le  zèle  qu*i]  a  mis 
ta  entretenir  la  compagnie  des  circonstances  intéressantes  que  vient 
de  présenter  la  dernière  épidémie  à  Marseille. 

Lnr  ▲  9ANGLB  MOBILB.  -^  M.  Gulleder  lit  la  rédaction  définitive 
des  conclusions  de  sou  rapport  sur  le  lit  de  M.  Nicole*  —  Elles  sont 
ainsi  conçues  :  l®  l'appareil  de  M.  Nicole  est  supérieur  atout  ce 
que  la  commission  a  connu  en  ce  genre;  2<>  remercier  l'auteui; 
pour  son  utile  invention  ;.  3<»  voter  des  encouragements,  -r  Après 
qnelqnea  ^liscjussiona encore,  ces  dernières  conclusipnç  sont  adop-* 
4éea. 

TBiLiTBiotNT  nB  LÀ  PHTHisiB  PULMONAiBB.— M.  Houoré  fai  t  un  rap7 
forl  sur  un  mémoire,  de  M.  $ue  de  Marseille,  conçetoant  le.trailçr 
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'wiiicnl  de  la  phlhisie  pulmonaire.  M.  Sue  n'admet pM  exclosivemeDC 
comme  lé  voulait  Laennec,  là  phthisie  tnbercalense  ;  il  admet  encore 
une  phtisie  syphilitiqne  ètnne  pbthysiedoeàane  pneumonie  chro 
nique.  —  M.  Sae  trouve  beaucoup  d'exemples  de  ces  dernières 
formes  de  la  phlhisie  dans  les  auteurs,  mais  n'en  a  recueilli  par  lui- 
même,  qu'un  petit  nombre  d'observations.  —  Le  traitement  que 
^.  iSue  emploie  vdrie,  mais  en  général  il  se  sert  des  moyens  sui- 
vants :  i^  saignées  générales «t  locales,  2p  vomitifs  répétés,  émé* 
tiques,  jpécacuancha,  3f  limaces  crues,  4°  frictions  éruptives  sur  le 
thorax  ;  5^  enfin,  usage  du  sirop  de  digitaline. — M.Sue  croit  que  la. 
.phtfiisié  au  premier  et  au  deuxième  degrés,guérit  par  résorption  dés 
tubercules:  aussi  a*t-il  recours  concurremment  avec  les  remèdes  â 
la  compression  du  tborax-;  enJQn ,.  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
M.  Sue  ne  craint  pas  de  proposer  une  opération  chirurgicale  qui 
consisterait  à  pratiquer  l'ablation  de  la.portion  malade  des  bronches 
à  l'aide  de  la  ligatu  re. — Si  M.  lerapporteur  ne  pent^dans  l'état  actuel 
de  la  science,  adopter  les  vues  de  M.Suesur  les  variétés  de  phthisie 
qu'il  admet,  d'un  autre  côté,  le  diagnostic,  dans  le  cas  où  la  mé- 
dication qu'il  préconise  a  été  appliquée ,  étant  contestable ,  il  est 
dffficileencore  de  se  prononcer  sur  l'efficacité  réelle  du  traitement; 
toutefois  M.  le  rapporteur  propose  de  le  remercier  de  sa  commu- 
nication, de  l'engager  à  continuer  ses  recherches,  et  le  dépôt  de  son 
mémoire  dans  les  archives  de  l'Académie.  —  H.  Pelletier  prend  la 
parole,  et  îléclarè  quele  sirop  de  digiUUine  n'a  pu  être  administré, 
car  la  digitaline  est  encore  à  découvrir  f  malgré  les  recherches  pro- 
voquées par  l'école  de  pharmacie  de  Paris,  qui  en  a  fait  le  siyet  d'uu 
concours.  Il  n'y  a  que  }fi  charlatanisme  de  quelques  pharmaciens, 
et  l'ignorance,  qui  puissent  propager  un  abus  de  termes  que  l'Aca- 
démie ne  doit  pas  tacitement  accréditer.  -^  M.  Honoré  fait  observer 
que  M.  Sue  n'est. pas  pharmacien,  et  a  accepté  de  bonne  foi  le  sirop 
qu'on  lui  a  donné  comme  étant  de  digitaline^ — ^M.^acqua^  ne  voit 
pas.pour  quoi  l'Académie  encouragerait  M.  Sue  àcontinuer  des  ex- 
périences dans  le  casoù>  de  l'aveu  de  H.  le  rapporteur,  le  diagnostic 
de  la  maladie  traitée  est  tout  à  fait  indécis. —  Il  propose  le  simple 
dépôt  du  mémoire  aux  archives. — M.  Bouillaud  parle  dans  le  même 
sens.  11.  Londe  croit  se  rappeler  que  Cullerier  neveu  admettait  une 
phthisie  syphilitique.  M.  Cullerier  réplique  qu'en  effet  la  syphilis 
active  fréquemment  la  marche  des  tubercules  pulmonaires  quand 
ils  préexistent ,  mais  quant  à  une  phthisie  réelle  et  spéciale,  elle 
n'existe  pas,  quoique  quelques  lésions  chroniques  de  la  poitrine 
aient  souvent  disparu  sous  l'influence  d'un  traitement  mercuriel. 


24â  ACADÉMIE  RtTYALE 

H.  Lagnean  cite  à  ce  propos  le  cas  d*an  chantear  de  l'opéra  qui 
après  nûe  vérole  fat  affecté  de  tous  les  signes  rationaels  de  la 
phthisie  palmonaire ,  depuis  lliéiiioptlsle  jasqa*aa  crachement  da 
pus  et  le  marasibe.  Cet  actear ,  condamné  Comme  phthisîqae  a  été 
sonmk  par  M.  Lagnean  à  un  traitement  spécifique  et  a  si  bien 
guéri  qull  se  livre  aujourd'hui  sans  inconvénient  à  ses  fonctionB 
de  chanteur.  L0  rapport  de  H.  Honoré  est  mis  aqx  voix  et  adopté 
avec  Tamendement  proposé  par  M»  Nacqoart. 

CiLTBÉTéRiSMB  oBsoPHÀGiBic.  —  M.  Rcûault  termine  la  séance 
par  un  rapport  sur  un  nouveau  mode  de  cathétérisme  ioesopliagieii^ 
proposé  par  H.  Laforgue  de  St.-Emilion.  '€e  procédé  Consiste  à 
introduire  par  une  des  narines  la  sonde  dé  Belloc ,  à  faire  avancer 
le  dard  dans  rarrière-bonche>  et  à  y  attacher  un  fil  dont  un  chef 
doit  sortir  par  la  bouche ,  et  enlki  à  foire  passer  par  son  aide 
l'extrémité  antérieure  d'une  sonde  oesophagienne  dans  la  narine 
en  le  tirant  d'arrière  en  avant.  M.  le  rapporteur  trouve  le  procédé 
de  M,  tafargue  trop  compliqué ,  et  ne  valant  pas  les  procédés 
généralement  employés.  (  Dépôt  aux  archives  ). 

LiTHOTRiTtB  cmBZ  UN  bnpànt.  — M  Bossiou  présente  un  enfant 
de  11  ans  qu'il  a  lithotritié  avec  succès.  Le  calcul  avait  13  lignes 
de  diamètre  ,  il  a  été  attaqué  avec  l'instrument  de  H.  Ségalas ,  et 
a  été  détruit  en  six  séances  fort  courtes. 

Séance  du  10  octobre.  —  Correspondance.  1^^  Lettre  de  M.  le 
doyen  de  la  faculté  qui  invite  l'académie  à  nommer  quatre  juges 
pour  le  concours  de  la  chaTre  d'hygiène  qui  doit  s'ouvrir  le  3  no^ 
*  vembre  prochain. 

2o.  Lettre  de  H.  Zarlenga,  professeur  de  médecine  à  Naples« 
—M.  Zarlenga  donne  des  détails  sur  les  principaux  traits  de  l'épf* 
demie  du  choléra  qui  vient  de  régner  à  Naples.  Les  environs  dû 
VésuvQiont  été  ravagés  autant  que  là  ville  ,  ce  qui  dément  l'opi- 
nion de  l'influence  salutaire  des  exhalaisons  sulfureuses  et  car^ 
honiques.  Grand  nombre  d'épizooties  ont  frappé ,  notamment  les 
volatiles ,  les  chiens  et  les  chevaux.  Beaucoup  de  femmes  encein-^ 
tes  ont  été  victimes.  —  Les  affections  rhumatiques  prinlannières  ft 
Naples  ont  disparu  à  compter  du  mois  de  mai  »  époque  où  le  cho^ 
léra  a  éclaté.  Les  affections  vermineuses  ont  été  trèscommuneâ 
et  ont  compliqué  souvent  le  choléra.  Les  vomissements,  les  coli- 
ques et  les  cyanoses  si  fréquentes  dans  la  première  invasion,  ont  été 
très-rares  dans  celle-ci.  —  Des  hémorrhagies  utérines  ont  souveot 
été  des  crises  heureuses.  —  M.  Zarlenga  a  constaté  que  chez  plu- 
sieurs personnes  qui  avalent  été  atteintes  lors  de  la  première  inya- 
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'^Idh  ,  fa  çonvatlesceiiœ  cette  (bis  a  été  remarqaablement  rapide. 

'I.e  traftement  antiplilogistiqne  a  été  géoéralement  le  plas efficace. 

' —  À  Naples ,  toutes  Fes  notabilités  médicales  ne  croyaient  plus  i 

la  contagion. 
S».  Lettre  de  tf.Goerra  deBergame,  chirurgien  en  chef  de  Phôpital 

^e  cette  yilte,  avec  envoi  d'un  gorgeret  tranchant  à  lame  cachée.— 
Cet  instrument,  de  l'invention  de  ce  chirurgien,  est  destiné  à  éviter 
la  blessure  de  Tintestin  rectum  et  celles  des  artères  honteuses 
dans  la  taille  périnéale.  Sa  forme  est  celle  du  gorgeret J  ordinaire 
dont  il  offre  aussi  le  volume.^  Fendu  longitudinalement  vers  sa 
pointe ,  il  renferme  dans  cette  fente  une  petite  lame  tranchante 
terminée  en  l)outon  ;  cette  lame  agit  à  volonté  en  appuyant  sa 
pointe  boutonnée  contre  les  cannelures  du  cathéter. 

ËLBCrroN  TiES  >JUGES  0E  CONCOURS  POUR  LA  CHAIRS  D^HTGlàlVB.  — ^ 

^D'après  les  termes  du  règlement >  dix  membres  doivent  tl'abord 
"^re  élus  indistinctement  dans  toutes  les  sections.  Be  ces  dix  mem- 
bres ciuqdoîvent  ensuite  ^tre  tirés  an  sort  :  quatre  pour  être  ju- 
i;es,  et  le  oinquième,  snpléant.  Le  choix  tombe ,  dans  cette  séance 
sur  MM.  Londe,  Gase  et  Beveillé-Parise. 

•Phthisib  sTPRiKitiQUK.  —  M<.  Marc  réclame  une  rectification 
'dans  les  détails  du  fiiit  communiqué  par  M.  Lagneau^  dans  la 
dernière  séance.  —  Le  nuilade  oi  questien  était  un  acteur  d'an 
ihéitresecoQdaire.*^*  C'est  M.  Mare  qui>  après  avoir  pris  favis  de 
MM.  Lagaean  et  Andrai ,  Ta  sdgaé  d'après  la  méthode  de  Scattigna 
de  Naples^  par  applications  el  non  par  frictions  raercurieltes.  -^ 
Dès  la  dixième  fl^pltcatton,  le  mieux  était  sensible  ;  et,  à  la  qua^-' 
Tantième,  la  gnérison  s'acheva.  Cet  homme ,  égé  de  quarante-six 
ans ,  présentait  en  effet  tous  les  signes  rationnels  de  la  phthîsîe  * 
mais  l'auscultation  ne  découvrait  aucun  signe  physique.  Il  y  avait 
desexosiosesau  tibia.— -  Après  s'être  livré  à  son  métier  de  chan- 
lenr  pendant  quelque  temps,  cet  honmie  s*est  retiré  en  province. 
M.  Marc  a  appris  qu'il  était  mort  ;  mais  11  ne  sait  pas  de  quelle  ma- 
ladie, n  s'en  informera  et  en  fera  part  à  TAcedémie. 

Séance  du  i7  oeicbre. -^ISsMcnm  pour  cbs  wobs  w  gdngours 
s'HYfiiirai.  <--  La  séance  est  presque  en  entier  absorbée  par  cette 
élection.—  Le  choix  a  tombé ,  cette  liob ,  ssr  MM.  Renauldin, 
Hosson  et  Pelletier. 

SnifArVRitTesA  BB  LA  «acbokrk  RUfianiiRB.  -*•  M.  Blandîn  pré<» 
sente  un  raakide  sur  lequel  il  a  enlevé  une  énorme  tumeur  carci- 
nomateuse  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  avait  le  volume 
du  poing  d'un  homme  adulte  et  occupait  le  oUé  gauche  de  la  ma- 
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Ghoire.  IL  Blan^aa  scié  Tos  près  da  condyle  et  prjte  de  la  ^ritt*. 
phise  an  meoton.  Il  n'a  point  saiyi  le  procédé  ordinaire.  An  lieo 
de  fendre  la  lèvre  inférieure  et  Tangle  baccal  correspondant ,  il  a 
pratiqué  une  longue  incision  à  convexité  inférieure ,  et  s'étendant 
de  la  fossette  mento-labiale  à  Tarcade  zygomatique.  Des  deux  tara- 
ges lambeaux  qui  en  sont  résultes,  Tun  a  4 té  soulevé  en  haut,  l'au- 
tre en  bas ,  et  la  tumeur  a  été  mise  en  entier  à  découvert.  -^  Cest 
alors  que  M.  Blandin  a  pratiqué  la  section  de  l'os.  —  Ia  plaie  sim^ 
pie  a  été  réunie  par  des  points  de  suture  entortillée  et  la  guérisoa 
a  élè  prompte.  —  L'examen  de  la  pièce  préparée  et  sèche,  montre 
les  deux  labiés  du  maxillaire  inférieur  très-écartées ,  au  point  qse 
la  postérieure  est  à  peu  près  horizontale  an  niveau  de  la  synaphise. 
Ces  lames  osseuses  sont  en  outre  criblées  de  trous;  l'intérieur  de 
l'espèce  de  caverne  qui  résulte  de  cet  écartement  des  lames  de  l'os 
est  hérissé  d'aspérités  ;  mais  le  parenchyme  osseux  parait  sain ,  il 
est  blahc  et  dur.  M.  Blandin  déduit  de  toutes  ces  apparences  que  le 
carcinome  a  dû  naître  dans  le  cj^Qal  médullaire.  —  Ce  fait  a 
plusieurs  analogues  dans  les  auteiirV;^mais  ceux  qui  s'en  rappro- 
chent le  plus  se  trouvent  cités  par  Astley^eoper.  Dans  un  cas , 
le  carcinome  s'ayançait  teltement  dans  la  cavité  buccale  qu'il  avait 
refoulé  Tépiglotte  >  bouché  la  glotte  et  déterminé  l'asphyxie. 

Séance  du  24  octi^e, — Cette  séance,  comme  la  précédente,  est  à* 
peu  près  remplie  par  l'élec.tion  des  membres  parmi  leâqueis  doivi^) 
être  lires  au  sort  les  juges  du  concours  d'hygiène.  *-  Les  muUBség. 
élus  sont:  MM.  Gueneau  de  Mnssy,  Bricheteau,  Delèns,' et» 
Gérardin.  — Le  nombre  des  dix  membrea  étant  complet,  le  sort 
désigne  comme  juges,  MM.Londe,  Gase,  Benauldin ,  Delens*  Swp^ 
pléant,  M.  Pelletier*   .  ^  ^ 

Foetus  monstbr  vivàmt.  — -  M.  OUivier  d'Angers  présente  un 
fœtus  monstre  vivant ,  âgé  de  onze  jours.  Au  coté  gaudie^de  la  tète- 
est  une  énorme  poche  aqueuse ,  molle ,  fluctuante ,  tran^areute, 
du  volume  de  la  tète  naturelle.  On  ne  peut  s'assurer  si  elle  commu- 
nique avec  la  cavité  crânienne.  —  L'œil  droit  occupe  le  milieu  du 
front  ;  la  cornée  est.opaque  et.  suppure.  L'œil  gauche  est  caché  par 
la  tumeur  hydrocéphalique;  la  lèvre  supérieure  et  la  voùtepa  latine' 
sont  fendues  ;  la  langue,  de  forme  ronde,  sèche  et  noire,  remue  au 
milieu  de  la  fente  buccale.--- Tous  les  doigts  manquent  des  dernièrea 
phalanges;  les  moignons  sont  couverts  de  cicatrices  régulières- 
comme  s'ils  eussent  été  amputés,  et  sont  joints  ensemble  par  une 
production  membraniforme.  Les  deux  pieds  sont  tournés  ea  de- 
dant ,  (Varus).  La  jambe  gauche  offre,  vers  son  tiers  inférieur,  unc^ 


^dhrisîoa  complète  des  parties  molles  et  4ares  i  réoaie  par  àèe  cica- 
trice circulaire.  La  dépression  de  cette  cicatriee  ponrraiC  firîre-  ^ 
croire  que  la  jambe  a  été  étranglée  et  coupée  par  une  fieelle.  La 
section  inférieure  de  la  jambe  est  jointe  à  la  supérieure  par  ûhD' 
articulation  accidentelle.  — ^  Mtfis  ce  qui  surtout  êai  digBQ  d'atten- 
tion,  c'est  Texistence  d'un  vaisseau  sanguin,  qui,  partimtdela 
scissure  de  la  jambe ,  va  se  j<Mndre  aux  vaisseaux  du  cordon  embi^' 
lical.  Ce  vaisseau,  du  reste  i  s'est  converti  en  un  ligament  après  la' 
ligature  du  cordon.  —  Ghaussier  a  déjà-reneontré à  la  maternité^ 
des  cas  de  scissure  congénitale  des  membres  ;  Monteggia  en  a  auM 
observé  un  exemple  remarquable  ;  mais  la  communication  vasea-  - 
laire  que  Ton  constate  ici ,  n'avait  pas  encore  été  rencontrée.  Ms 
qnç  l'autopsie  permettra  de  compléter  oette  observation,  M.  (MlivIéT 
fera,  p^rt  de  tous  les  détails  à  l'Académie. 

Académie  royale  des  Sciences»  i 

•«•       . 

.  SâasOe  du  â3*oelo6r«.^ExBRyouwiB.-*-M.  Serres  lit  une  note  sur 
Vénatomie  d^  moZ/w^iici  comparée  à  rwologie  et  à  l'embryogénie  de 
i^homme  et  des  vertébrés.  L'auteur  annonce  une  série  de  travaux 
d«l8  lesquels  il  comparera  l'organisation  de»  mollusques  à  celles, 
des  vertébrés,  en  établissant  la  comparaison  non  point  avec  les 
aaimanx snpérieurs À rétat  adulte,  ainsi  qu'on  a  essayé  jusqu'à 
présent  de  le  faire ,  ce  qui ,  suivant  If.  Serres ,  rend  presque  im- 
poasibie  l'établissement  des  analogies,*  mais  avec  ces  mêmes  ani- 
maux à  Tétat  fœtal  ou  embryonnaire,  on,  pour  s'exprimer  plus 
clairement,  (  car  jamais  à  aucune  époque  de  son  déveipppement, 
le  vertébré  n'est  asrimilable  dans  son  ^ensemble  à  un  mollusque}, 
en  rapprodiant  des  orgaAisme^  temporaires  composant  rovologfe 
et  rombryogéoie  de  l'homme  et  des  vertébrés,  les  organisines' 
permanents  des  mollusques. 

€mHB  oaaAmauB.— M.  Dumaé  lit  un  mémoire  sur  IV^à/oc/ue^  de  * 

la  chimie  orgamiqtte.  La  chimie  minérale ,  dit  l'auteur,  s'occupe  de 

l'histoiae  des  corps  élémentaires,  de  celle  de  leurs  combinaisons 

binaires  et  de  celles  dé  leur  combinaisons  Salines,  Or,  les  corps 

élémentaires  se  divisent  en  quelques  groupes  très-naturels,  de 

tdUe  sorte  que  si  l'on  étudie  attentivement  les  propriétés  de  l'une 

des  espèce^  d'un  groupe ,  on  peut  presque  toujours  prévoir,  devi- 

ner  les  propriétésdesespècesqui  l'avoisinent:  l'étude  de  l'oxygène 

nous  apprend  l'histoire  du  soufre  ;  celle  du  chlore  suffit  pour  nous 

initier  aux  moindres  détails  des  propriétés  de  l'iode ,  etc.  Celte 

tâche,  qui  paraissait  au-dessus  des  forces  humaines,  cal*  II  ne 
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afagittait  pas  molos  qae  d'aoatyeer  de»  miâters  de  soMaiieéK 
tfès-diYerses'd'aspectetdepropriélé,  cette  tâélie  s'est  poartanl 
aoeon^to  en  moins  d'un  d«Ai-^iMbvét  il  re^ii  iiteitie ,  ça  et  M, 
qnelqoes  lacunes  à  cembler. 

.  On  eoatçtÀi  lièiltnent  qa'amee  les  A  élémens  réçonâds  ittjtrtir- 
d'hni  oik^Niisfe ,  à  l'aide  d'an  très-petit  nombre  de  combinaiaons 
et  endormant  tons  les  eompoeéa  binaires  on  tons  les  sels  possiMes, 
donoir  naissance  non  senlement^A  Ions  leseomposésconnasdAdslè 
r^neînorganiqoé  «  mais  làiîvttattre  en  ontre  ira  très-gratid  ViOln- 
bre  deeomposés  analognes.— Mais  comment  appliquer  avec  'qpaâ- 
qne  snecès de  teHes* notions  à  la  dhimie  organique?  Là  bn  lie  ren- 
contre' pas  moins  d^espèces  que  dans  la  chinrie  minérale ,  tel  *^les 
n'y.  sont  pas  moins  diverses.  Et  pourtant ,  an  lieu  de  SI  éléknens, 
on  n'en  rencontre  guère  plus  de  3  ou  l-  dans  le  plus  {[l'and  nombre 
des  composés. connus.  En  un  mot ,  comment ,  h  l'aide  des.iois  de  la 
chimie  nûnérale,  peut-on  expliquer ,  classer  les  êtres  si  variés 
qu'on  retire  des  corps  organisés^  «l  qui  presque  tous  soiit  ^Mviés 
de  charbon ,  d'bydrogènê  et  d'oxygène,  éléments  auxqucto^^angle 
vient  s'Iijoôter  quelquefois? 

Celait  là  une  grande  et  belle  question  de  pitilosephieTnaIttMfe» 
une  question  bien  faite  pour  exciter  au  plus  haut  degré  l'énnla-' 
tion  des  chimistes  ;  car  une  fois  résolue ,  les  plus  beaux  triomphes- 
liaient  promis  à  la  science.  Les  mystères  de  la  végétation,,  ceux  de - 
la  vie'ànimale,  allaient  se  dévoiler  à  nos  yeux  ;  nous  alUcms.sal-' 
sir  la  clef  de  toutes  les  modifications  de  la  matière,  si  promptes,  si 
brusques,  si  singulières,  qui  se  passent  dans  lesanimunk^u^ 
plantes;  bien  plus,  -nous  aillions  trouver  le  moyen  de  les  imiter 
dans  nos  khorâtoires.  —  Eh  bien ,  cette  grande  et  belle  questioD 
est  aujourd'hui  résolue.  Il  reste  seulement  à  dérouler  tontes  >d 
consëquehces  que  sa  solution  entraîne.  Et  certes ,  il  eftt  été  dilll^ 
cile  d'imaginer  rien  qui  Iftt  digne  d'ètré  mis  en  comparaison  avec 
ces  lois  simples ,  régulières  et  si  belles  que  l'expérience  nous  t' 
dévmlées  depuis  quelques  années.  —  En  effet,  pour,  produire  avée 
trois  ou  quatre  éléments  des  combinaisons  aussi  variées  et  peut- 
être  plus  variées  que  celles  qui  composent  le  règne  minéral  Umi 
entier ,  la  nature  aprisune  voie  aussi  simple  qu'inattendue^  car 
avec  les  'éléments  elle  a  lait  des  composés^  jouissent  de4onte9 
les  pro^rléti&s  des  corps  élémentaires«ux-mêmes^;  et  c*esl  là  'tout 
le  secret  de  la  chimie  organique. 

Ainsi  la  tblmie  organique  possède  ses  élémens  à  eUe^  quitan  - 
têt  jouent  le  rèle  qui  appartient  au  dilore  ou  à  Foxygène  dans  hi 
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ohlHiift  mitf  rate  <  et  tantôt  an  contraire  Joae  nt  le  rtle  des  métanx. 
I^  çfmi€g^^Y9mlde^  leèeoaolle,  les  radicaux  de  l'animonia- 
qmy  te»aieeols^4weorpa«al6giie8,  Toilà  les  Trais  élémeiits 
eor  lé^^àOê  iis^ebmiie  organiqae  opère  et  non  Ipoint  les  âé  mente 
défimtifr,  cbarboa ,  lisrdrogène,  oxygtoe,  azote,  élémens  qui  n'ap- 
paraissent, qne  lorsque  tonte  trace  d'origine  organique  a  disparu. 
ScMif  no«|  la  chimie  nânérale  embrasse  tous  les  corps  qui  résultent  de 
la  c^BiMnaiaMi  des  Cléments  proprement  dits.  La  chimie  organi- 
goé^,  an  contraire ,  doit  rénnir  tons  les  êtres  formés  par  des  corps 
iDomposés.fonctionnant  comme  le  feraient  des  éléments.  —  Dans  la 
chimie  minérale  les Tadloaux  sont  simples;  dans  la  chimie  orga- 
piqiie.les  radicaux  sont  composés  :  voilà  toute  la  différence.  Lès 
lois  de  combinaison ,  les  lois  de  réaction  sont  d'ailleurs  les  mteies 
^ans  les  deux  teanches  de  la  chimie. 

^eot-élre  ponrnonsHioua  sauter ,  continue  rautèur ,  par  une  de 
ceeiiTévlsrons  de  Faventr  qui  sont  permises  au^N^nt  de  me  philo* 
sophique,  que  la  moins  avancée  des  deux  chimies  qu'on  vient  de 
définir  n'est  pas  celle  que*  l'on  pense,  fen  effet,  si  les  radicaux  de 
la  chimie  minérale,  si  l'oxygène,  ni  le  souffre ,  si  les  métaux  sont 
des  coi^  composés,  nul  ne  saurait  prévoir  comment  et  quand  leur 
décomposition  pourrait  s'opérer.  Si  elle  est  possible,  cette  déc(nn- 
posilion  exige  l'emploi  de  forces  qui  nous  sont  inconnues.  Dans  la 
chimie  organique  la  difficulté  est  bien  moindre,  et  elle  est  précisé- 
moBÎ  inverse.  Là,  en  effet ,  les  radicaux  sont  composés  ^  on  le  sait 
Tout  l^rt  du  chimiste  consiste  à  les  manier  en  évitant  leur  destroc^ 
tion ,  qui  les  ramène  vers  l'état  minéral,  c'est-à-dire  à  l'état  d'élé- 
ments vraiment  indécomposables.  Ce  passage  des  élémenU  orga- 

i^uescomposésàleursélémentsorganiqoès  simples  peutseprévoir 
s'empêcher,  car  il  a  lieu  d'après  les  lois  faciles  à  saisir.  Aussi  est-il 
presque  toujours  possible  de  reconnaître  un  radical  organique  et  de 
le  faire  passer  d'une  combinaison  dans  une  autre  sans  qu'il  se  ré- 
solve en  ses  éléments  organiques. 

La  chimie  organique  présente  donc  des  radicaux  qui  jouent  les 
uns  le  tMe  des  métaux ,  les  autres  un  rôle  analogue- à  celui  de 
l'oxygène,  du, chlore  et  du  souffre,  etc.  Ces  radicaux  se  combinent 
entre  eux  ou  avec  les  élémeqts  proprement  dits ,  et  dônïieût  nais- 
sanee^  an  moyen  des  lots  les  plus  simples  de  la  chimie  minérale,  à 
toutes  les  combinaisons  organiques. 

M.  Dumas  fait  connaître  ici  le  prejet  dé  la  grande  série  de  tra- 
vaux que  lui  et  M.  Lid^g ,  après  des  dîâciiissions  plus  ou  rnôids 
animées,  ont  conçu  dans  l'intérêt  de  la  science.  U  expose  la  marche 
2  17. 


âl8  VAMÉTÉ. 

qu'ils  se  proposent  tous  deux  de  sniVre.  Toiites  les  8iteta«6W«r^ 

rqaes  JtopTaDalysées  par  edx ,  «  déjà  f»*?  >  f if J^J? 

ieltront  à  une  vérification  attenttTétontwWaiialyseé  publiées, 

SCSto  chinnstesdé Y0tfI6frK«*.émettrt  les  leoMMS 

mèia^  épreuyes;  Rien  de  plus  nécessairt  à  tous  ^u*  dé»  antf  y«« 

dont  on  aoit  sûr  el  qu'on  puisse  employer  aVeç  pMite  e»»to«» 

dans  ces  conceptions  systémati(lùcg  qu'une  expériOTce jiilt«*ifeOfe 

vient  souvent  confirmer  et  qui  servent  de  poiiit  de  tféj^  am  re^ 

cherchesîesplnstieurenses.  Leur  butprincipal  étant  de  bien  fcaraej 

lériser  lès  diverscorps,  il  s'attacheront  surtout  à  mettre  en  himièrt 

les  réactions  propres  à  ebacun  d'eux ,  à  déterminer  le»  poids  alorai^ 

nues.  Lesdeuxsavants  ont  pris  dès  long-temps  le  soindeseprépir 

rer  des  collaborateurs  pleins  de^lp,  en  ouvrant  leur  laboi«t«ire 

à  tous  les  jeunes  gens  qu'animait  un  véritable  amour  de  la  science. 

VAKIÉTÉS.      . 

-    .        •  •  •  .  '  .    .    ;  •        ' 

^Mi*  el  dan»  U$  fieoks  tecondaires  de  méàmne. 


ï^'^^Ti^:^  îhSvidnfl  isolés ,  tous  ont  apporté  le  triUul  de  l«ir» 
«•^SlïftJ^rfÏÏ^ioSIffirmer  qu'ïïi;ût  feçile  d'accoler 
méditatrtfls,  »o»8iiw«  les  artisans  de  législation.  Quoi 

•""^'-Ste^^vTnl  comme  par  le  passé;  la  loi  impaMem- 
*^  it?i^TO^1taB8  les  cartons'des  ministères passfe  et  pré- 
"^t*  i^^SS^àhfen  paLef  aux idtaistto»  futura «ians Us  bfga^e 
!S™Sktatrt^f  qui  «e  transmet  et  «'accepte  sans  con8é<|■eM6,iuBM- 
l1l^a.S  sÎSom  rapides  dont  nous  sommes  témoins.  Henreua- 
^*^  *-^n^hSè  one  te  double  profession  de  Doyiin  de  la  Faculté 
y'^^Â^^î^XpaVis  et  de  membre  du  Conseitd'ÎMtruclk»  puWi- 
de  wW'^'Çie  de  JMér  parfaitement^»  besoins  de  l'eriseigae- 
•ï™  '.  "^  -in^lf  rirte  «iFactivUé  viennent  à  bout  d'exécuter  ce  qai 
'"^"iil^it  eiSire  que  dSSS  la  pS  de  beaucoup  tfautres, 
ïï*  ffl  «Sdép»  les  intentions  favorables  du  mînstre  *» 
M.  <^fi\*>  W"^;  Stl  i  suppléer,  dans  le  cercle  des  altribnhons 
ïi"^«?fS.S*ux ISK  plus  vastes  réservéesà  la W 
^^î^'S^flSf  wrile  anx  Chambrè8.Aprè8  une  InspecUon  des 
S"*  nîL  Al  aS.  n»M  secondaires  de  médecine  de  France,  M.  Or- 
**"'*'*f  îLXi  «Sstre  un  rapport  dans  lequel  il  expose  l'état 
5**  ^*Sf  LmS  IM  améliorahons  qu'il  crVit  nécessaires  d'ap- 
^^S^XâmZ  C'est  d'aprà  les  vues  exposées  dans  ce 


^rappérf  qu^ofiiC  éCé  rédigés  les'arrèlés  dont  noos  dooDODsci^afifrés 
4e  CeaLle.    ^ 

Vu  di^^us  graudd  services  qa*attra  reqdqs  M,  Orflla  à  la  scieD- 
t;o  ,  é'eêi ,  nous  le  cr6yv)iis ,  la  réorgaDÎsaCion  dés  écoles  secoodai- 
res  de  médecine.  La  plu[uir(  de  ces  écoles  étaient  comme  'nulles. 
La  vie  noovellè  qui  leur  est  rendoeest  un  vérital^le  iNQnfait ,  et 
"pour  rinstmctiou  des  élèves  dont  elles  fôdlKéront  lés  études,  él- 
'jM^ur  la  ptepagatipn  des  connaissances  médicales  dont  elles  seroùl 
aalaut  de  foyers  dans  des  lieux  où  trop  souvent  la  scièQce  ^st  bor- 
mèc  à  pa'ciercle  étroit  tracé  par  la  '  pratiqué  U  plus  vulgafre.  f^s 
'écoles  secondaires,  bteu.dirlgéés  et  anxauelWlafiôi  fiouvcllé  pourra 
/cTonnér  jplas  d^iropoi;taucè)  suivant  l'etperiënce  f|ul  sera  Ihite  dé-leur 
tîtilltë  et  des  moyens  d'en  améliorer  1  organisation,  seront  dë»car- 
rières  ouvertes  à  de  j^nes  capacités  qui  s'engoardiraieat  et  fini- 
raient, cQmme  preM|uetopte8-ie^«tiire39  par  s*étcùadre  dans  la  vie 
^«t.âclentifi4(Ae  des  ^rovin^jes* 

.  JU»jniddifiçali<m$<A|)tierté^  jiaikefltta^^  dfto»  leaFamdtés Jious 
«nttkai^d'^lifiLgra^^^^^  flous  ç'appwwiiïçrousjw,  aussi  en- 

Hèrementla  fQrme  nonvelle  du  dernier  (;xamen.A,liOP  disserta- 
tion du  cboix  du.  candidat ,  on  ^  substitué  une  tbèée  rédigée. d'à- 
ppès  des  questions  proposées  par  la  Faculté ,  -et  ayant  pour  objet 


preuve  serait  exoelleûle.  Mais  ,  conime  dissertdtîop  immjnée 
sbamise  k  là  di^ussiôp ,  il  n'en  est  pas''  de'  «[lème  :  Ce'  aesl  pli|S 
qo'ao  examen  ordinaire.  On  aura,  sans  en' avoir  Tes  avantages,  à 
j^iprèè[^^:tâli9  It^ipcoiivéniottla? de9 tftèses,  ttollesqV^lessôot au- 
'J9uà!biii«Lin«onvéBîents>  qu^yei^  quelque  sévérité  lets  Facultés 
|H>urpaieïu  diminuer.  Beaucoup  de  (iMs8èr4aUoQs  inaugurales  ont 
été  les  premières  ébauches  d'ouvrages  recomm.apdabl^  •  qui  o'au- 
raient  peut-ètrejpas  vu  le  jour  sans  la  nécessité  de  cette  Jdérbière 
épreuve.  Un  plus  grand  nombre  forment  d'excellentes  fiionogra- 
frfiies^qbe  Iblirs  aïiieurs  n'anraiefiftt  certaineipedt  pas  corn  posées., 
s'ils  eussent  eii  en  vue  d'autres  «ondttionsde  remplir  la  dernière 
jfermaiité  de  leur 'réception  au  d<)Qtoirat.  (41  plupart  des.  thèses 
Si>nt  ,11  est  Vrai;  détestables,  sont  dçs  jj|agiàts  continuels.  Que  se- 
ront, nonsle  demnindonsv  les  nouvettes  ^thèses ,  dont  les  sujets 
4ilris  au  ^Àfi  ^tpii|beffqBt  pras^  '  lotjoncs  sur  ptUsa  4iii  sent 
lifis  jiQoiiis  .proinnçs  4  ^^  trjiiterv  sinon  .pfxs  Iraités  classiques 
retournés;.' ea  outre,  la  série  de  questions  fâroix^blés  ne  s^é- 
^oi^ra-t<eile  .pas  bienKt?  Enfin  9  le  dirons  nous ,,  sak^  atta- 
cher une  grande  importance  à  la  pompe  et  aux  choses  tout  exté- 
Tieîllres^  nouiBregrèUoBs.devoir8?el^ér  lé  caractère  splehnél  ou 
du  moim  MLhpiifaimVtl  dp  dernier  acte  09k  ife.soutli^  ei^  di&- 
(Ciit^  une  dissoriation  présentée  ^r  le  libre  choix  du  candidat.  Ce- 
lui-ci, prè^  de  franchir  le  dernier  pas  qui  le  séparé  encorîs'dé  ses 
maîtres . jprèç  dedevenhr  leur  confrère,  leur  égal,  seiis  eertairis 
ràppèrts ,  a  pliis  à  fdré  que  de  donner  là  preuve  des  connaissances 
qu'A  a  puisées  dans  les  cours  de  la  Faculté  sur  toutes  les  parlles 
de.>kispîçnce::'l4is  examen» antérieurs qit'il. a  sidiis^ot  dû  çn  four- 
•oifla  gar^Ué*  Uvré  a  dçs  étu4cs  propres ,  à  une  directibii  Bpé- 
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•Ma ,  chaesn  est*  appelé  àïéts  à  ymir  présenter  te  fraif  de  te» 
méditations,  et  à  defeodre  Ubremeat  ses  opinions  contre  ses 
]|i«Ncea  mftmee ,  el  reçoit  ainsi,  par  cette  liberté  qui  loi  est  don- 
née, la  consécratioA  de  |a  npayelle  dignité  qai  va  lai  èire  conférée. 
Npo3  ne  faisons ,  du  reste ,  ces  réflexions  qa'aveç  quetqde  hér. 
<ritatiôn.L'expérience  déçidcra.Peat-étre eùt-ll  été  possible  de  combî- 
npr  l'uicien  et  lenoàyeau  mode^  en  eiigeantà  la  fin  delà dlsserta- 
tfqii,  i^iiisertio^de|)ropQ8itioas  ou  de  .qoestiona  données  par.  tes  Fa- 
cnUés.  C^  wopositious,  qni  auraient  pour  objpt  divenis  points  des 
^énçea  médicales;  et  sur  lesquelles  le  candidat  aucait  à  répondre, 
i!emplaeerai€int  aYantageusement  ces  étemels  aphorismes  d^ppo- 
cratovqul  terminent  tontes  les,  (héees,  et  qui  ne  penyent  guèles 
dônnçr  lieu  qa'à  de^  discus^ops  semblables  à  celles  que  nt  le 
ipo^en âge.  '  .' 

Lé  Ckmseih,  sur  le  rapport  de  M^  le  Gonseillpr  chargé  dé  ce  qn 
•oncme  les  écoles  de  médecine  :  Vu  les  art.  3, 4  et  7  8  de  rarrèté 
dn  gouyememént  du  SO  praijîal  on  XI;^Vtt  Fart.  23  de  l'ordonnan- 
ce du  2  février  1823  ;  Vu  Fart.  1"  de  Tarrèté  do  Censeii  du  15  avrîj 
1^;  Vu  l'art.  1"  du  statut  du  Ô  avril  1825;  Vu  l'art.  4  de  l'af- 
rtté  du  Ckmseil  du  22  octobre  4^5  ;  arrête  ce  qui  flpit  t  ^ 

Art.  if.  In$eripH&n§.  —  A  dater  du  l^^Japvter  18».,  tes  ins- 
çriptioïis  dans  lêà  Faculték  de  médi^cine  seront  délivrées  dans  H. 
dernière  quinzaine  des  trimestres ,  et  seulement  au^  êtàyei  qui 
auront  préalablfemenicpnstaté  lêurpr^ence  dans  ces  Facultés  dès  te. 
commencement  des  trimestres ,  en  signant  sur  un  registre  qui  ne. 
reétera  ouvert  que  du  2  au  6  novembre ,  du  2  au  Ô  janvier  ;'îlu1«. 
en;  6  avril  et  dp  1".  au  5  juillet. 

Art.  2.  Cours.  —  Les  cours  ides.  Facultés  de  médecine  seront  dir 
visés  en  cours  de  1^.,  de  2*.,  de  3*.  et  de  4«.  année ,  et  leaétodians 
seront  tenus  de  les  suivre  dans  l'ordre  ci-après  :         - 

l,'*Aiinée.  Sémstre  d'At'ver  :  Anatomié  et  dissections  ;  Ghimie 
médicale.  —  Sémslre  d;éié.  Hisbiie  naturelle  médicate  ;  ^j^- 
qoe  médicale;  pharmacie  et  diimie  organique;  physiologie;  Tiâitès 
dans  les  hôpitaux  ponr  se  femRiariser  ayec  tes  objets  qui  sont  dn 
ressort  de  la  petite  chirurgie. 

2e.  Année.  Semestre  dthiver  :.Anatpmié  et  dissection  ;  pathologie 
générate.;  path<^giè  et  clinique  internes.  —  Semestre  d^été  :  phy- 
siologie ;  pââiologie  et  clinique  externes  ;  Pathdogie  interne. 

3e.  Année.  Semestre  d'hiver  :  Dissection  ;  clinique  et  ^AiHlotogie 
extjBrnes  ;  pafholodie  interne.  —  Semestre  d^été  :  pathologie  èifer- 
ne ;pattiologie et cliniqpe internes .;;m4decUie  opératoire;  accou- 
chements. 

4e.  année.  Semestre  d'Atv^r  :  Patbotogîe  et  clinique  internes; 
Conique  d'accouchements;  médecine  légsje.  -^  Semestre  d^été  \ 
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ethii^ae'  ral^ioe  ;  dtâ^tte  d*acG<Niclieiiieii|&;  analomie  palho- 
Ipgîqiie  ;  nmiièrck-  vfiéàieaAm  et  ibérapeatiqoe  ;  bygièfie. 

Art.  $.Eamne^t.  -^  A  dater  du  1er.  iiovembre48a7^  les  élèves 
Jiu\  se  présenteront  devant,  les  Facnltés  de  joédieciiie  pear  y  sabHr 
des  examens ,  seront  interrogés  an  à  on  pendant  trois  quarts 
d^i^nie  à  chaque  exaineo. 

.  Art.  4.^  ThiMes.  —  A  dater  do  !«' janviei  1888 ,  la  ttièse  à  soute- 
nir deyant  les  .facultés  de  médecine  consister»  en  une  série^de 
.qqc^stîons  sqr  plusieurs  branches  de  renseignement  médical  «  réd>- 
^ées  e|i  cooseU  royal  de  rinslKUCtion  publique^  que-Jes.  candidats 
^rottt  tenus.de. résoudre  et  de  faire  imprimer^ 

Ces  questions ,  au  nombre  de  quatre,  porteront,  linne  sur  iiy 
«cieiice^pliysiquQp^^.chîmiquès  et  naturelles,  une  autre  sur  Tana- 
tomii^  et ,  l9.,physiplogie ,  une  autre  sur  les.scienoes  chirurgicales , 
i^ne  autre,  enfin  sur  les  sciences .  médicales  proprement  "dites;. 
EUes'seront  tirées  au  sort  parmi  celles  qui  auront  été  préalable^ 
iç^nt  déposées  dans  quatre  urntt  distinctes ,  et  le  tirage  se  fera  en 
l^r^nçe,  d|»  dçyeps ,  dès  qjie  les  candidats  auront  subi  le  qoa*. 
IrlèqiQ^esuKneu.,. 

Il  sera  d'ailleurs  periois  aux.  candidat»  quL: voudront  twuter  un 
sujet  ex  profesto ,  d'ajouter  à  ce  pcogramme  obligateire  unedisser^ 
(Itîpn^  inaqgurale.. 

Art.  5.,  A  dater  du  i«'.  novembre  1837,  il  y  aura  seulement 
qjaatrejQauiminateurs  à  la  tbèse,  y  oompi:is  le  président ,  savoir  : 
deux  professeurs  et  deux  agrégés.  Le  président  interrogera  eomme 
les  autre»  Juges ,  et  il  aura  voix  prépondérante  en  cas  d'égalité  de 
snQcagiea. 

'  Art«  6*  Les  j/orys  d'examens  et  de  thèses  pourront ,  s'ils  le  ju* 
;gentconwmîble,  diaprés  le  résuUat-de  l'examen,  imposer  aux 
candldal8.uaajourttemènt  dont  la  durée  ne  pourra  être  moindre 
de^treis  mois  ni  excéder  un  an. 

.  NùuveUei4iip09itùm8  reglemenêaire^  tut  les  écoles  teeondairee  de 
UmMcûm.  Le  Gooseil ,  sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de 
.4^  qui  cenceme  les.  écoles  de  médecine  ;  Vu  les  art^  3*  et4de  Tar^ 
xiXé  dungouvecoeinent  du  SO  prairial  an  XI  ;  v»4'ordonnance  du 
:1S mai  182(^9  vn  l'art  9du  conseil  du^T  novembre  1820  ;  Arrête 
ce  qui  suit  : 

•  Art.  1«'.  Adatwdul»>)anvierl838,  les. inscriptions  dans* -les 
4rolrà  secondaires  seeont  délivrées  dans  la  dernière  quinzaine  des 
trimestnes ,  et  seulenient  aux  élèves  qui  auront  préalaUement  con- 
staté leur  présence  dans  ces  écoles  dès  le  commencement  des  tri'' 
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mesires,  ea  signant  sor  ao  v^pBtre^aiiiieresteraDuvert  que  doSao^ 
6  noyemt»re>dii2  ap  .6  jaaner,  da  i«'  auS  avril,  et  da  l**  aa  5  jaiBet. 

Jf^L2n  hes  Impars  des  éeoles  secondaires  de  médeeine  seront  di- 
YÎQjés  çn«CQar$  de  première ,  de  seconde ,  de  (roisièm^'ef  de  qoa- 
«lijème  année.  ^ 

Art.  3.  Les  étudians  de  i^remière  annéflfc  seront  temift  de  sniVre  ,. 
pendant  le  semestre  â*liîver,  les  cours  de  ebimie  médicale 'et  de 
.pharmacie,  Tanatomie  et  les  dissections  ;  et  pendant  le  sémesfiî^ 
d'été,  eeox  d'histoire  naturelle  médicale  et  de  physiologie,  ils  as^ 
i^steront  .en  outre,  à  dater  du. mois  d'avril ,  ans  visites  des  U^i^. 
taux ,  pour  se  familiariser  avec  }es  objets  qui  sont  du  ressort  de  la 
^Itfe  diisârgie. 

i^  étudiants  de  seconde  année  suivront  en  hiv»  ranafomie  et 
les  disseeticms ,  la  pathologie  et  la  cHnIque  externes;  et  pendant  le^ 
semestre  d'ét^ ,  la  pathologie  et  la  clinique  externes ,  et  la  patbo* 

loc^e  intorne. 

,  Les  étudiants  de  troisième  ann^  assisteront  pendant  niiver  aux 
oours  depathologieet  de  clinique  externes  et  de  palhcHogie  interne,, 
et  continueront  àî  disséquer  ;  pendant  Télé ,  ils  suivront  les  cours 
4e  gatholpgîe  interné  et  ettériie,  demédeciae  opératoire,  d'ae» 
eoiicbements.  et  de  idinique  interne. 

Les  étudians  de  quatrième  année  seront  tenus  de  suivre ,  peii- 
]dant  le  semestre  d'hivei^ ,  la  pathdogie  et  la  unique  alternes,  et 
les  aeeouebements;  et  pendant  le  semestre  d'étô,  la  laéélfiiBe- 
4)péraroire ,  la  matière  médicafe  et  là  tllmque  Interoe. 

Art.  4v  Tons  les  ans ,  à  la^fijl  d'août ,,  les  ^èves  ayaoit  ^Hs  qua- 
tre, huit,  douze  ou  seize  inscriptions  dans  les  écoles  seeimdaireBs 
de  niéAscine ,  soient  tenus  *4e  Buiiîr ,  sans  frais ,  un  examen  de 
Irois  qgfiarts  d'heure  sur  tes  matières,  des  cputB  qu*fla  auront  dl 
iuivre ,  conformément  an  progrannne  mentionné  daps  l'art;  % 

Art.  5.  Les  étudiants  qui  auront*  satisftût  à  ces  examen»  reee-. 
.^vont  un  certificat  qui  ne  leur  «onférera  aucun  gri^de,  sur  le  vu. 
duquel  seideioent  ils  leurrent  être  admis  à  prendre  dé  aen^eltos. 
in^oriptipais  dans  les  écoles  sejoondaires ,  et  à  échanger  contre  des, 
inscriptions  de  faculté  celles  qu'ils  auront  prises  dan»  cts.  écoles. 
Jls  certificat  à  obtenir  ajgrès  l'examen  aem  »^npt  de  tout  droit, et 
délivré  sous  le  visa  du  recteur..  ^  .  . 

Art*  6.  Les^ve9i^quip'aflfontpas-.satisfGdtà'oe»éxam^spsu^- 
X<mt ,  apr^s  un  délsl.qui  ne  sera  pas  moindre  de  tréitf  mois ,  se  re^ 
^résen^er  pour  les  subir  de  nouveau ,.  et  .reee!tpir  s'il  y  a  lieu,  le 
ceriifieat  ci  dessus  mentionné*. 


'  Art.  7.  Chaque  examen  èera  fuit  pdl^nnjo^y  obmpesédefrois 
professeurs  titpiaîres,  adjoints  on  provisoires,  choisis  parle  rec- 
tear  sur  la  proposition  du  directeur  de  Técole ,  dans  les  séries 
d'enseignements  correspondanted  aux  matières  dadit  examen. 

Art.  8.  MM.  les  reeteurs  sont  chargés  de  réxécution  du  présent 
arrêté. 

dmdiiiom  auxquèlle$  des  itiscriplions  rétroœtiveâ  peftvmU  être 
aecordéei  dans  les  Facultés  de  médecinif. 

Ltf  Conseiller  royal  de  l'instruction  publique^  sur  le  rapport  de 
M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui  concerne  les  écoles  de  médecine , 
arrête  :  à  l'avenir  ^  nulle  proposition  à  l'effet  de  faire  accorder  ré- 
troactirement  une  on  plusieurs- inscriptions  qiie  les  élèves  néglige- 
Kaient  de  prendre,  à  dater  de  novembre  prochain ,  ne  pourra  être 
présentée  par  lea  Facultés  de  médecine,  si  elle  n'est  accompagnée 
d'une  déclaration  des  parents  ou  du  tuteur  de&  élèves  y  portant  que 
le  retard  a  eu  lieu  faute  dé  moyens  pécuniaires.  Ladite  déclaration^ 
certifiée  et  visée  par  le  maire,  devra  être  accompagnée,  pour 
chaque  trimestre  ,^  d'un  certificat  des  protèssébrd  dont  l'élève  noç 
inscrit  aurait  isnivi  les  cours  ;  ce  certifléat ,  pour  être  valable,  sera 
délivré  à  la  fin  du  trimestre  pour  lequel  il  constate  Tassiduité* 

Créaiian  de  chaires  dans  Içs  Écoles  seamdaires  demédeeinei 
Par  divers  arrêtés  dn  Conseil  royal  de  l'instrnctiôn  publique,  en  • 
date  des  12 ,  15 ,  1^,  â2 ,  26  et  29  septembre ,  et  du  à  octobre  1337, 
plusieurs  places  de  professeurs  adjoints  OAt  été  créées  dans  les 
écoles  seeonddres  de  piédecine,  afin  de  compléter  l'enseignement 
et  de  l'organiser  d'une  manière  uniforme.  Ces  places  sont  réparties 
ainsi  qu'il  suit  : 

.  4n§ers. — Une  pour  la  lithologie  externe.-^  4rra«.^Deux  pour 
kiipathologie  interne  ot  externe.— l^efemren^^Treis  pour  la  putjio- 
l^giejnteme ,  pour  lé  clinique  interne  et' pour  la  matière-  médicale^ 
<^  Bordeaux,^  Quatre  pour  rànatoinie  et  la  physiologie  et  pour  ^: 
pathologie  externe.  -*  Clermoni,^  Une  pour  la  pathologie  interne. 
•y-ZXjon^-^Déox  pour-la  physiologie  et.ponr  la  pathologie  externe. 
Mfaii^seiUe.  —  Tr(ns.poar  la  physiologie^  pour  la  pathologie  iriteme^, 
et  pour  lii.médecîne ot^ératofre.— ifanir«ir.-^Uhè  pour  rahafc^îe'et. 
la  physiologie.  Reims.  —  Une  pour  la  palfiôlogïelBxteriieV  jRôiïcn.  — ^ 
Une  pour  Tanatomie  et  la  physiolog».  T^uUmse,  —  Deux  pour  la 
lithologie  intéInBe  et  pour  la  i^athologie  externe»  .  ' 
Qhliguiions  imposées  aux  profe88eur8''adjoin(8  dès  Écdtes  secondaires 

de  médecine. 

Par  arrêté  du  Conseil ,  en  date  du  3  octobre ,  chaque  professeur- 
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ildjdQl  désigné  poar  faire  partie  des  cour»  de»  écoles  aecoodakes 
de  médecine ,  di^ra ,  iodépendainnient  éle  la  portion  du  coacs  doQ| 
if  est  chargé,  suppléer  le  titulaire ,  en  cas  d'aoseuce  légitime  de  ce 
lèoctionnaire. 

—  Un  autre  arrêté ,  en  date  du  15  septembre,  perte  qu'âne  elnire 
dei^imie  el  de  pharipaei^;  et  vnecbaîre. d'iiistoire. Batondle  mê^ 
dicale  V  seront  établies  dans  chacune  des  écoles  secondairee  de  né^ 
decine  où  cet  enseignement  n'existe  p^.  Ges\chaires  seront  provi- 
soirement  occupées  par  des  médecins  ou  des  pharmaciens. 

•  *  .  .      .  (  " 

BIBUOGRAPHIP. 

DraU^dti  maioUei  de  ta  moelle  épiniêre ,  eim(enant  VhUtùife  am- 
i(mi^  y  phffêiologique  el  patkologiqw  4e  eé*  centre  nerveux  chez 
'    fhmnme  ;  par  M.  OLUT|«a  (d'Ajugeiss),  3?  édit. ,  Paris,  ,1837  â  vol, 
.    in^,  fig. 

!La.fireHiiëre.édîtion  de  cet  ouvrage  a  (Ué  Taltention  desméde- 
bîns  sur  1^  malames\de  la  moelfe  qiinière;  la  troisième  constate , 
par  la  nouveauté  des  découvertes  el  (tes  faits  qu*elle  expose,  les 
bfogrès  rapides  de  la  science  4ans  on  espaœ  de  queues  années. 
l4ipui)licatiQn  dont  nous  rendons  maintient  ooAipte  Heqni^rl  une 
haute  importance  par  Fioipartialité  et  le  talent  avec  l^ads  Tau- 
leur  rapproche ,  discute  et  résume  les  nombreux  trayaux  dout  ra- 
natemie,  la  physiologie  et  la  pathdkogie  du  syistème  nérvenx.se'  sont 
eiiriehies  en  d(>rnier  lieu  ,  en  Fr^nqe ,  eu  Allemagne  et  en  Angle- 
terre :  et  les  matériaiix  reci^eillb  par;  M.  Ollivier  lui-même  ne. 
toit  ni  les  moins  abondants ,  ni  les  moins  précieux. 

Dans  rétude  des  maladies  du  système  nerveux ,  il  n'est  pas  un . 
symptême  morbide  dont  on  puisse  apprécier  la  valeur  sans  iine 
iODimaiâsance  précise  des  faits  physiologiques;  pas  un  phéndraêne 
fonctionnel  qui  soitlnCerprélable  sans  une  connaissance  exacte  dq 
l'instrument  d'où/ il  émane.  La  dypsnée,  le  refroidissement,, les  . 
convulsions ,  la  contracture ,  l'insensibilité ,  Timmobilité  d*ane 


les  mouvemenls  volontaires.  Gomment  IpCjaliser  dans  là  moelle  épi- 
toière  le  désordre  qui  cause  la  paralysie  d'uné']aml)é ,  des  muscles 
respirateurs,  par  etemple,  si  l'on  ne  sàii  an  juétè  le  pohit  où  les 
nerfiB  kniibaires,  les  nerfe  de  la  huitième  paire,  etc.  se  dél'aeheùi 
do  prolongement  rai^idie%t  comme;ît  comprendre  les  lésion^ 
eroisees-dn  bulbe  r^chi^dien ,. delà  nro^tubérance  a|inulaire ,  si  l'oi^ 
n.'a  pas  disséqué  plusieurs  fois  les  faisceaux  antérîeqrs  de  la  moelle 
cervicale  an  mottient  où  ils  s'inctinent  pour  changer  'de  direction  f 
Gomment  se  Tendre  oonàpte  du  siège  de  l'inflammation  des  ménii^-. 
gesra<^iflienues,  du  siège  des  produits  morbides  qu'elles  sécrè-^ 
tent ,  si  l'on  n'a  pas  étudié  les  rapports  de  l'arachnoïde,  de  chaque 
face  de  la  pie-mère?  Ges  considéi^tions ,  jointes  à  beaucoup  d^aor 


BIBltOGRAPHlE.  255 

Ires  9  ont  mis  M;  OliiYier  dans  la  nécessité  de  faire  entrer  dans  le 
^dre  de  son  onVrage  la  description  anatoiniqae  de  la  moelle  spi« 
■iisle  ;  un  exposé  clair  et  précis  des  phénomènes  fonctionnels  im- 
portants et  multiples  dont  elle  est  ragent*  principal  ou  secondaire  ; 
évk  sorte  que  c'est  peut^tre  à  là  difficulté  du  sujet ,  qui  ne  com 
forte  que  des  connaissances  d'ensemble ,  liéies  comme  les  anneaux 
^'une  B>ème  chaîne ,  que  nous  sommes  redevables  de  la.  monogra- 

ei^  la  plus  complète  peut<^tre  que  nous  possédions  sur  aucun  su- 
,  de^medeciné.  - 

,Dansl,a  partie  aqatomiqiie,  qui  forme  comme  le  frontispice  dé 
soa  oùfra'ge ,  M.  OlIlTiei:  ehidie  d'abord ,  semaine  par  semaine ,  1^ 
^éreloppement'de  lai  moellèi  spinale  de  Tembryon;  et  ce  n'est  qu'a- 
pte» avoir  constaté ,  époque  par  époque ,  les  changements  qui  s'ef- 
(SMuentdàns  la  consistance ,  la  forme  v  la  structure  |de  l'organe', 
le  nombi^evle  ra)>port  des  faisceaux,  leur  volume,  leur  direction,lear 
mode  d'aJldngement.  de  croisement,  de  soudure  ;  le  mode  d'oMitéra- 
lion  du  ica^af  postérieur,  de  disparition  du  prolongement  caudal; 
~9près  avoir  mis  en  présence  lés  opinions  en  IQigesur  tes-prîncipaux 
faits,  qtfe  Fanteur  pa^se  à  la  description  de  la  moelle  chez 
Fadulte;  Ces  détails  d'embrjologie  jettent  un  jour  important  sur 
la  formation  des  monstruosités  que-  M.  OUiyier  expose  plus  tard 
4Vec  ua  soin  particulier. 

Les  réflexions  que  suggère  à  M«  Olivier  l'étude  du  eanal  osseux 
du  rac^his,  celle  dé  la  dure-mère  >  de  la  pie-mère  rachidietme,  des 
deux  feuillets  séreux  qui  entourent  la. moelle;  de  l'espace  situé 
entre  la  membrane  propre  de  l'organe  et  le  feuillet  arachnoidien 
viscéral;  celle  du  liquide  céphalo-rachidien,  des  canaux  artériels  et 
veineux  qui  président  à  la  circulation  du  tissu  osseux,  des  mem- 
branes, du  tissu  nerveux  lui-même,  ne  sont  pas  d'une  application 
moins  féconde  à  la  palhologiei  La  mobilité  des  vertèbres  est  pro- 
portionnée à  l'étendue  du  canal  qui  résulte  de  leur  mode  de  rap- 
prochement. Ce  canal  présente  eu  arrière  un  vide  qui  expliqué 
rimportance  de  certains  tissus  graisseux  et  du  liquide  contenu 
àtt-dessous  de  l'arachnoïde.  La  dure-mère  n'est  point  intimement 
soudée  aux  surfaces  osseuses,  comme  eela  a  lieu  dans  le  crâne  ; 
cette  membrane  est  donc  susceptible  d'une  certaine  dilatation  comme 
d'un  mouvement  de  retrait. 

te  feuillet  araphnoldien  qui  tapisse  la  dure-mère,  est  immédia- 
tement appUqûé,  par  sa  face  libre,  sur  l'arachnoïde  médullaire  ; 
celle-ci  est  séparée  de  la  pie-niere  par  de^  brides  celluleuses 
lâches  ;  il  reste  entre  ce^  deux  dernières  membraiies  un  sac,  an  ca- 
nal très4arge  en  arrière,.^  qui  contient  le  liquide  de  Gbtugno,  qui 
n'est  point  placé  comme  on  ra  cru  lopg-temps  dans  l'espace  interî- 
arachnoïdien.  La  quantité  du.  liquide  varie  depuis  deux  jusqu'à 
quatre  onces,  à  peu  près;  eÙe  aagknente  avec  l'âge  ;  la  pie-mèi^ 
parait  fournir  à  sa  sécrétion.  Sa  soustraction  produit  momentané- 
àient  une  sorte  d'immobilité  et  d^hébètement:;«  il  doit  concourirâ 
amortir  les  secousses  de  la  moelle,  dans  les  déplacements  brusques 
et  étendus;  il  peut  communiquer  avec  le  liquide  contenu  dans  le 
ventriculecérébelleuxetdanslesautrescayitéséncéphaliquesetc.  Lti 
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pie-mère  enveloppe  la  moelle  comme  une  gaine;  elle  hiîfoarBU  de 
nombreux  vaisseaux ,  concourt  à  former  le  ligament  dentfcolô ,  se 
termine  au  coccyx  par  une  sorte  de  cordon  fibreux.  La  circulatioa 
'jàHérieUe  de  la  moelle  est  alimentée  par  les  artères  vertébrales. 
Intercostales,  lombaires,  par  les  arterioles  qui  pénètrent  dans  les 
trous  de  conjugaison.  Les  veinules  réunies  en  tronc ,  se  dégorgent 
dans  les  sinu»  pétreux  supérieurs.  Le  gonflement  des  vaisseaux  an 
moment  de  Texpiration,  concourt  avec  TafOux'  du  ligi^îde  cépbaîo- 
tachidien  à  imprimer  à  la  moelle  le  mouvement  régulier  qui  s'y. 
ebenerve  a^ee  un  peu  d'attention*  ^ 

Il  importe  de  se  faire  une  idée  exacte  de  Vét^dae/die  If  pio^Ue 
allongée,  de.Ia.moelle  cervicale,  dorsale,  lombaire^  de  la sitoatloii^ 
'du  volume  des  renflements  crural  et  bracbial  :  dé  là  situation  des 
QiQrjps  resUfprmes,  oUvairés,  des pyjamldea  ântérieurefrl]!  ioiDorte 
.'de  bien  saisir  la  manière  dont  les  {aiisceauji  médullaires  •  qui^oia- 
nent  en  arriéré  des  corjgs  restiformes ,  s'élèvent  et  s^épanôuissent 
.sans  subir  aucun  oroîsement  pour  copstUuer  le  cervelet  et  la  fa^oe 
postérieure  de  la.  moelle  allongée  ;  la   inanière  .'dont  les^  fais- 
ceaux, pyramidaux  antérieurs  montent ,  se  croisent  ei|  .mode 
de  âigitation    pour    concourir    à    la    fic^rtnâlion    du.  pont  dé- 
Tarole  et  des  pédoncules  cérébraux.;  tandis   que  les  cu^ceanx^ 
olivaires*  se    dirigent    vers,  les    tubercules    qua<)ri- juaieaux 
IKÙ  ils  se  soudent.  Il  importe  de- se  représenfer  fidèlement  la 
silualion,  la  profondeur  des  sillons  antérieur  et  postérieur;  la 
direcOon,  la  largeur  des  deux iaiacea^ux médullaires  postérieurs, 
des  deux  faisceauxaDtérieur^ ,  des  commissures,  blanche  et  grise;, 
des  lignes  que  forme  paie  son  implantation  la  double 'rangée  dies, 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidieos;  die  bien 
se  rendre  compte  des  rapports  de  ces  racines  avec  les  substan- 
.ces  blàncÂe  et  grise  de  la  moelle;. des  rapports  de  la  substance 

ârise  elle-même  avec  les  rubans  de  la  substance  blanche  i.  enfin , 
e  la  situation  des  canaux  qui  se  remarquent  quelquefois  et  acci- 
dentellement sur  l'hopune,.  tantôt  au  centre  de  chacune  des  mb)- 
4iés de  làmoelle, là.  0(1  se  d4sf08e.,  dans  Tétat  norn^d,la  sub- 
^.stance  grise;,  tantôt  an  centre  de  l'orsane ,  en  arrière  de,  la  côjnr 
.'missure  blanche;  tantôt  dans  une  sorte  de  tube  résultant  d'une  dis-^ 
position  et  d'une  soudure  particulière  delà  pie-mèrç* 


Aoloi 

,8«r  la  localisation  des  fonctions  du  prolongement  rafl _.„     -^ 

.rhomme  adulte  et  dans  Fétat  normal,  là  moelle  épinièrf»  n'est  point 
jdouée  delà  faculté  de  perocivoir  leasensationSf-dela  spontanéité  et 
.'de  la  volitîon  des  mouveinents  ;  elle  fait  Tunique  x>fiice  de  conduc- 
;teur;  elle  transmet  à  Fencéphale  les  impressions  recueillies  par  le 
isystème  nerveux  rayonnant,,  à' la  surface  du  Corpàv  vers  1^  br^ « 
.les  mainSf  les  jambes  ;  elle  transmet  au  système  ihusci^laîre  lep  con> 
tractions  vooiues.  par  le  cerveau  ;  mats  elle  ne  sent. pas  eiler-mème 
la  douleur>  n'a  poiiU  de  volonté  calculée:  Gela  est  si  vrai,  que  toute 
.cotfunuaication  cessant  entre  l'encéphale  et  la  moelles  éniaière ,  la 
paralysie  affscte  aussitôt  les  quatre  membres,  rinseosibilité  tous 
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affirmer,  d^UDe  manière  générajc,  qae  la  moelle  n'est  apte  ni  à 
sentir,  ni  à  à  ordonner  le  moaTemcnt. 

La  moelle  êpinière  communique  aussi  an .  cerveau  les  impres- 
sions oui  naissent  bu  que  l'on  fait  naître  dans  son  propre  tissu;  les 
irritations ,  les  piqûres  que  Ton  dirige  sur  cet  organe  arrachent 
aux  animaux  des  cris  de  douleur.  Toutefois  les  faisceaux  antérieu- 
res de  la  moelle  paraissent  dénués  de  sensibilité,  tandis  que  sa 
partie  postérieure  est  éminemment  sensible  ;  ou ,  en  d'autres  ter 
mes,  le  cerveau  ne  perçoit  rien  tant  que  l'on  agit  sur  les  cordons 
autérieurs,  et  il  est  vivement  impressionné  lorsque  Ton  attaoue 
les  cordons  postérieurs.  De  même ,  lorsque  la  moelle  edt  coupée ,' 
qu'elle  a  cessé  d'être  en  rapport  avec  le  cerveau  et  que  Ton  irrite. 
ses  faisceaux  en  arrière-,  la  nbre  musculaire  animée  par  les  nerfs 
rachidiens  entre  en  convulsion ,  tandis  que  les  irritations  portées 
sur  la  face  antérieure  ne  provoquent  aucune  secousse  convulsive. 
Certaines  parties  de  la  moelle  sont  donc  irritables ,  d'autres  insen- 
sibles à  l'irritation;  mais  les  mouvements  dus  A  l'irritabilité  ne 
peuvent  être  confondus  avec  les  mouvements  volontaires. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  peu  sensibles  à  la 
-douleur,  peu  sensibles  aux  irritations  directes.  Les  racines  spina- 
les postérieures  jouissent  d'une  grande  sensibilité,  d'iine  grande 
irritabilité ,  qui  se  manifestent  par  le  plus  léger  agacement. 

Les  impressions  se  transmettent  directement  de  bas  en  baut  dans 
chaque  moitié  de  la  moelte ,  jusqu'au  niveau  de  Tentrecroisemcnt 
pyramidid.  Les  effets  dus  à  l'irritabilité  se  maiiifestent  constam-- 
m'enl  du  celé-  du  corps  correspondant  à  la  moitié  du  prolongement 
rachidien-que  Fon  irrite  de[)uis  les  pyramides  jusqu'à  la  terminai- 
son de  l'organe ,  vers  la  région  lombaire.  Au-dessous  des  mêmes 
pyramifles,  la  section  de  la  moitié  droite  de  la  moelle  paralyse  les 
mouvements  volontaires  de  ce  côté  ;  il  n^existe  donc  que  des  effets 
^lirectç  dans  la  presque  totalité  du  prolongement  radiidien. 

Les  effets  se,compliquent  singulièrement  dans  la  moelle  allon- 

fêé.  Vers  là  face  poçtérieure  de  cette  partie ,  les  contractions  attri- 
uées  à  l'irritabilité  n'admettent  point  d*effets  croisés  ;  les  impres- 
sions même  que  L'on  fait  naître  par  des  agacements,  sont  peut-être 
transmises  d'une  manière  directe  à  l'encéphale;  mais  tout  porte  à 
croire  .que  les  mouvements  volontaires  subissent  un  croisement  en 
liranchissant  les  faisceaux  pyramidatix  {pour  se  communiquer  de 
haut  en  bas.  Cependant  une  portion  de  ces  monvements  se  pro- 
page peut-être  en  ligne  directe  par  les  faisceaux  postérieurs;  de 
sorte  que  y  d'ans  la  moelle  allongée ,  les  mouvements  seraient  en 
partie  directs ,  en  partie  croisés ,  ce  qui  rend  très-embarrassant  le 
diagnostic  des  lésions  de  cette  portion  du  système  nerveut.  C'est 
à  tort  sans  doute  que  Ton  a  prétendu  que  les  faisceaux  postérieurs 
sont  exclusivement  consacrés  à  la  transmission^des  mouvements  vo- 
lontaires, les  faisceaux  postérieurs  exclusivement  à  la  transmission 
des  sensations  :  les  sections  partielles  de  ces  deux  parties  de  faisceau< 
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nlnterceptentjamais  complètemeiit  ni  les  moùvemefits,  nt  la  senisfbf» 
iité;  c*é^  done  Tensemble  deForgane  qoi  pàrdt  préposé  ^  Time 
comme  à  rentre  fonction.  L*espèce  d'antagonisme  que  Ton  dit  exi^ 
ter  entre  les  denx  sortes  de  cordons  rachidiens  ne  peat  être  admis 
sans  de  nouvelles  preuves  :  il  reste  donc  en  définitive  beaucoup  de 
problèmes  à  résoudre  avant  ^ue  Ton  s*açoorde  complètement  sur 
toutes  les  questions  physioloyiques  discutées  par  Taùteur; 

La  respiriition  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle  épiniète  ;  il 
est  un  point  dans  la  moelle  all(mgèe  où  la  moelle  cervicale  et  la 
moelle  dorsale  puisent  le  principe  de  Taction  q^u^elles  exereeiit  mt 
Tacte  respiratoire  ;  de  là  découle  le  mouvement  qu^elles  imprimiil 
â  certains  muscles,  par  rintèrmédiaire  d'un^  système  de  nerfii  qui 
leur  est. particulier,  comme  les  mouvements  votonlaires^âéeoitail 
du  cerveau.  .  -  .         -. 

Après  éermodiieiiMt  eeotesiatieAs ,  u  est  difSeile  m  nier  ' Fia* 
fluence  des  diverses  portions  de  la  moelle  SfMnaie  sur  le  cosur  et 
sur  la  citcnlation  générale.  Les  expérlenèes  teitéée»  sur  les  aai- 
maut ,  l^s  fiuts  oui  se  présentent  enlace  jour  au  Ht  da.raalade  éêf- 
montrent  aojourahui  que  les  contractions  du  cœur  sont  en  ipHOm 
subordonnées  à  Faction  de  la  modle  épinière.  Mais  cette  action  s*è- 
tend  à  tous  les  pbéiH>mènes  delà  vie  organique.  La  circulation  capil- 
laire ,  la  calorincation ,  la  perspiratîon  cutanée  ;  la  sécrétion  dû 
rein ,  la  nutrition ,  la  défécation,  Térection  du  pénis,  Texcrétion  de 
Turine ,  etc. ,  ressentent  dans  certaines  limites  l'influence  de  la 
moelle  spinale.  Les  vices  de  conformation  observés  sur  le  prolqn-» 
gement  raçhidien  du  fœtus  sont  nombreux.  L'absence  de  la  raoe&e 
épinière  entraîne  celle  du  cerveau;  les  exemples  de  cette -mon&r 
fruosilé  sont  loin  d*6tre  rares.  L'amyélencéphalie  coïncide  souvent 
avec  te  spina-bifida;  les  observations  où  il  est  dit  que  des  foétbs 
privés  de  moelk  ont  vécu  plusieurs  heures ,  laissent  beaucoup  à 
désirer  pour  les  détails.  L'absence  de  la  moelle  est  attribuée  tanli^l 
à  un  arrêt  dans  son  développement ,  tantôt  à  une  sorte  de  dis- 
solution qui  s'effectuerait  au  milieu  d'un  liquide,  ou  répandu  à  son 
pourtourî  ou  infiltré  dans  son  centre»  —  L'on  peut  distinguer  plu- 
sieurs espèces  d'imperfections  de  la  moelle  spinale  ou  d  atélomiér 
lie.  La  moelle  est  mal  conformée  sur  les  fœtus  privés  du  ceryeàu , 
de  tète  ;  elle  peut  être  fendue  dans  le  sens  de  la  longueur  ;  ^double 
dans  une  étendue  variable  ;  offrir  trop  ou  trop  peu  de  largeur ,  de 
longueur,  être  creuse  à  l'intérieur  ;  être  comprimée  par  un  liquide 
asse2  abondant.podr  conatiluçr  une  véritable  hydropiste.  Lesfœtus 
pourvus  d'une  moelle  spinale,  d'une  partie  delà  moelle  allongée,  bien 
qu'aniencéphales,  peuvent  respirer  quelque  temps,  fairedesmouve* 
roents  de  succion,  percievoir  des  sensations,  imprimer  à  leurs  mem- 
bres des  mouvements  volontaires.  L'hydrorachis  congénitale  est 
caractérisée  par  la. présence  d'une  ou  de  plusieurs^  poches,  occu- 
pant un  ou  plusieurs  points  sur  le  trajet  du  rachis.  L'hydroracbis 
figure  pour  un  sixième  parmi  les  vices  de  conformation  observés 
au  moment  de  la  naissance.  Le  volume ,  le  siège ,  l'aspect  de  la  tu- 
meur sont  variables  ;  les  enveloppes  de  la  moelle  et  quelquefois  la 
peau  forment  les  parois  de  cette  espèce  de  bourse  qui  s'échappe  à 
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datera  tfaé tente  iés vsfPtèhreB^ffài  sàWUe  snr  cin  poiot  où  Ift  to- 
loooeifertébralè  se  trouve  en  arrière  ouverte  et  mal  conformée. 
Le  Kiqnfide^ont  laqnantité  peut  Vélever  à  j^nsieurs  pintes ,  est  si- 
tué dans  le  rachis ,  entre  les  os  et  la  dure-mèfre ,  dans,  la  cavité  de 
Tarachnolde,  au-dessas  de  la  pie-mère.  La  moelle  estlantét  bien , 
tantôt  mal  conformée  ;  il  en  est  de  même  de  l'organisme  considéré 
dans-  son  ensemble.  L'hydrorachis  eptràtne  presque  toujours  la 
mort  plus  on  moins  long-temps  après  la  naissance,  etc. 

Les  lésions  traumatiques  du  i>rolongement  rachidien  permettent 
de  vérifier  les  vérités  physiologiques  fondées  sur  de  simples  vivi- 
sections. Le»  plaies ,  lés  compressions  brusques  de  la  moelle  cervi- 
cale sont  souvent  mortelles.  Ces  accidents  sont  soKout  occasionnés 
par  le  xléplaceroent  d'une  vertèbre ,  par  sqn  écrasement,  par  rintrp- 
duetion  dHme  lame  plus  ou  moins  acérée  et'piquante  dans  le  «anal 
vertébral.  Lés'eymptdmés  sont  en  rapport  avec  l'étendue  et  le  siège 
de  la  blessure  qui  affiicte  la  moelle  au-dessus  de  son  Renflement 
^brachial.  Les  quatre  membres  sont  paralysés  de  la  sensibilité  et 
des  mouvements  volontaires;  à  des  degrés  différents,  lorsque  les 
de,ux  moitiés  de  l'organe  sent  intéressées.  La  lésion  d'une  seule 
uieHié  est  suivie  de  la  ^ralysie  du  bras  et  de  la  jambe  situés  du 
même  côté.  La  respiration  «st  d'autant  plus  gênée  que  le  désordre 
est  plus  près  de  l'occipital;. la  contracture  et  tes  phénomènes  convul- 
sife-se  manifestent  plus  ravement  que  l'on  pourrait  se  le  figurer , 
en  se  fondant  sur  l'extrême  irritabilité  des  cordons  postérieurs. 
L'érection  est  au  contraire  très-fréquente;  la  paralysie  du  rectorat 
'  de  la  vessie,  est  plus  ou  moins  intense ,  parfois  peu  prononcée.  Le 
ramollissement  consécutif  de  la  substance,  nerveuse  ne  s'effectue 
pas  toujours  avec  rapidité  ;  quelques-unes  de  ces  blessures  n'en- 
traînent  point  la  perte  du  sujet,  et  les  phénomènes  fonctionnels  $e 
rélablissent  même  à  des  degrés  variables.  L'on  serait  tenté  de 
croire ,  dans  quelques  cas  ^  que  la  lésion  des  cordons  antérieurs  de 
l'organe  porte  surtout  atteinte  aux  mouvements,  et  la  lésion  des  coi^ 
dans  postérieurs  à  la  sensibilité.  Lorsque  les  symptômes  no  sont 
pas  exactement^'en  rapport  avec  la  nature  des  lésions  matérielles, 
l'on  peut  se  démander  /si  les  phénomènes  fonctionnels  notés  par 
quelques 4)bdervateur8 ,  n^'ont  point  été  remarqués  avant  que  la  oés- 
or^nisation  décrite  au  moment  de  l'autopsie  fût  aussi  complète , 
puisque  l'on  sait  aujourd'hui  que  quelqnesheures  suffisent  pour 
consommer  le  détritus  de  la  substance  de  la  moelle  spinale?  Les 
fonctions  du  cœur,  les  sécrétions ,  la  caloriflcation  sont  diverse- 
ment affectées.  Les  observations  rapprochées  en  grand  nombre  par 
l'auteur  peuvent  seules  traduire  avec  exactitude  toutes  les  nuan- 
ces que  présentent  les  symptômes  et  les  lésions  de  tissu,  tandis' 
qqOf  4)ar  la  justesse  de  ses  raisonnements,  de  ses  explications  ; 
voassaisissez  tout  desulte  la  corrélation  des  causes  et  des  effets. 

Les  blessures  de  la  moelle  dorsale,  de  la  moelle  lombaire,  sans 
laisser  àla  longue  d'avoir  une  issue  souvent  ftaneste,  ue  causent  pas 
la  mort  avec  la  même  promptitude  que  celles  de  la  moelle  cervi- 
cale; aussi  à. la  suite  dé»  aoctdens  traumatiques  du  dos,  desloralies, 
les  symptômes  consécutifs  offrent  une  certaine  variété  :  cela  doit 
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être,  puisque  Jes  lésions  du  (issu  Berveux  appartl^uàeifl  à  lits  dftia») 
plus  ou  moins  voisines  du  moment  de  Taccraent ,  du  luoinent  éa 
décès«.  Paraplégie,  perte  ou  affaiblissement  de  la  sensibilité,  des. 
jamb(^,  dos  tégumeos,  du  tronc;  parfois  éreeiions,  parâlysio  da 
rectum,  de  la  vcHasie,  changement  dans  la  nature  de  l'urine,  res^«- 
ration  à  pen  près  libre,  formation  d'escarres  aux  parties  moUes  qmi 
recouvrent  le  sacrum;  mort  après  vingt  jours,  un  mois^  pluMeurs* 
semaines  de  langueur  ;  quelques  exemples  de  guérison. 

Les  cas  de  comptession  lente  de  la  moelie  épinièrasont  cradmons 
dans  la  pratique.  La  carie  du  corps  des  vertèbres  entraîne  sonvenC* 
la  déformation  de  la  colonne  osseuse  du  rachiis  .et  la  eompresaîoii . 
de  l'organe  qu'il  devait  protéger*  Le  rétrécissement  do  canal  veiié-» 
bral  occasionne  une  gène  plus  pu  moins. prononcée  de  la  moitié, 
spinale,  qui  peut  aussi  être  comprimée  par  un  produit  acddentei^ 
un  anévrysme  de  l'aorte,  des  artères  spinales,  une  yevt^lNre  luxée, 
etc. .  La  moelle  n'étant  pas  dès  le  principe  iatéoessée  dans  sa  stràe-  • 
ture,  les. phénomènes  morbides  se  déclarent  aveè  lenteur,  et  n'af*. 
fectent  aucune  marche  régulière.  Des  founnillemens  d'un  bras, 
d'une  jambe,  des  quatre  membres,  suivant  la  hauteur  où  le  point  * 
comprimé  est  situe  ;  de  la  faiblesse,  de  Tengourdissemènt,  des  doo— - 
leurs  vagues  dans  les  muscles  ;  une  certaine  gène  dans  la  progrà»* 
sion;  l'absence  de  tout  symptôme  cérébral;  tels  sont  les  premiers* 
phénomènes  cmi  signalent  au  début  le  genre  de  compression  qui  ' 
nous  occupe.  Par  la  suite,  la  paraplégie, Thémipiégie,  la  paralysie* 
générale,  peuvent  faire  d^s  progrès,  devenir  complètes,  se  conkpfi- 
quer  de  convulsions,  de  contractures;  mais  chacun  peut  s'expliquer' 
facilemtent  cet  ensemble  d'accidens.  En  lisant  les  faits relatifeè  la- 
compression  lente  du  cordon  radiidien^  il  semble  plus  d'une  fois, 
que  ces  faits  soient  en  opposition  avec  les  vérités  physiologiques  I^> 
mieux  établies.  Toutes  les  maladies  chroniques  nous  causent  ce* 
genre  d'embarras.  Ici  les>causes  d'erreur  se  multiplient.  La  longue  * 
durée  du  mal  la38e  l'attention  du  médecin  et  du  malade  :  «n  ra-. 
mollissement  ne  se  forme  ou  ne  s'achève  qu'au  moment  de  l'ago-^ 
nie,  pendant  que  l'on  frappe  sur  le  rachis  pour  l'ouvrir;  et  l'on  ne 

esut  s'€(xpliquer  la  continuation  du  ndoavement  des  membres, 
'autres  confondent  les  mouvements  dus  à  l'irritabilité  avec  ceux  i 
qui  proviennent  de  la  voJonté.  Enfin  il  parait  dans  ces  affections  de 


.  pour 

lité  et  le  mouvement. 

Les  phénomènes  morbides  attribués  à  la  ccwimotion  de  la  moelle  • 
sont  rarement  comparables  entre  eux;  et  cela  doit  être- ainsi;  p^is« 
que  réhranlement  du  rachis  peut  produire  le  déplacement  d'une  • 
vertèbre,  un  épanchement  sanguin  dans  la  cavité  de  la  dure-mère^ 
rachidienne ,  de  l'arachnoïde ,  une  déchirure ,  une  ecchymose  du 
tissu  nerveux,  son  ramollissement,  un  simple  changement  non  ap- 1 
préciable  dans  sa  structure.  Le  diagnostic  est  donc  souvent  difficile 
a  établir,  h  la  suite  des  percussions,  des  secousses  éprouvées  par  la 
cçlopne  vertébrale.  Toutefois  l'ensemble  des  symptômes,  leurmoda. 
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ih  nanifestatioii,  doit,  après  quelque  délai,  condoke  k  loealiaer  le 
màïy  â  prônoDoer  sur  sod  étàidoe,  sa  gravité,  sa  natnre;  et  les' 
commotions  de  la  moelle  méritent  i  peine  d'être  sépaoïées  de  la 
catégorie  de  ses  plaies  et  de  ses  blessures. 

Les  aifectioDS  qoe  Tantear  étudie  dans  son  seeond  Tolnme  ne 
sont  plos  sons  nne  dépendance  aossi  manifeste  des  agents  exlé- 
riears,  on  dn  moins  il  anire  sooyent  qve  Tinfliienee  de  ces  agents 
échappe  à  nos  sens.  M.  Olliyier  consacre  à  l'Ustoire  des  congestions 
sangmnes  de  la  moelle  spinale  on  de  ses  dépendances,  à  Tétade  des 
efiets  de  rirritation  spinale,  le  qnart  des  pages  de  ce  Toimne.  Ce 
déyeloppement  d'an  sojet  presque  enti^ement  nenf  poer  la  ptapait 
des  lecteurs  et  des  praticiens,  indique  rimportanœqne  noos  dOTons 
attacher  à  localiser  une  foule  de  i^énomèoes  moiiiides  jusqu'à 
présent  mal  analysés,  et  qu'il  semble  maintenant  impooBiUe  de  se 
refuser  à  rattadier  à  une  lésion  des  grands  centr»  nerveux.  Xms- 
tefms,  comme  c'est  plutôt  par  la  force  et  par  Tévideace  de  riadne- 
tf on,  que  par  des  démonstrations  ànatomiques,  que  l'auteur  bovs 
force  en  quelque  sorte  a  adopter  sa  manière  &  Toir,  à  accorder 
aux  cong^ions  et  à  l'irritation  spinales  l'influence  qu'il  lôir  attri- 
hue,  ce  n'est  que  parla  fectnre  de  son  ouvrage  que  l'on  peut  se  fidre 
une  idée  exacte  de  la  forme  et  de  la  fréquence  de  ces  deux  étals 
morbides.  L'esfffit  se  représente  difficilement  les  conditions  d'un 
tissu  irrité.  Si  l'irritation  de  la  moelte  se  confond  avec  son  hypéré* 
nûe,  n'est-il  pas  à  craindre  que  te  rôle  que  l'on  est  porté  à  lam 
jouer  au  sang  dans  les  maladies  du  prolongement  rachidien  ne  soit 
trop  exclusif;  et,  à  en  juger  par  l'action  de  certains  pensons  sur 
réoonomîe  vivante,  il  ne  semlde  point  impossible  qu'une  jnultitnde 
de  phénomènes  nerveux,  qui  ne  sont  encore  connus  que  par  leur 
manifestation  fonctionnelle,  soient  indépendants  d'un  trouble  de  la 
circulation. 

La  science  possède  maintenant  un  certain  nombre  d'exemples 
dliémorrhagies  spontanées  de  la  protubérance  annulaire,  de  la 
moelle  alon^.  L'instantanéité  de  l'Invasion,  de  la  mort;  la  fîré- 
quence  des  phénomènes  convolsi&  des  contractures,  s'expliquent 
par  la  manière  dont  les  hémorriiagies  s'effectuent  habituellement 
au  sein  des  grands  centres  nerveux,  par  le  voismage  du  point  d'ori^ 
gine  de  la  hmtième  paire  de  nerfs,  par  l'extrême  irritabilité  de  la 
face  postérieure  de  la  moelle  alongée  et  des  tubercules  quadriju- 
meaux  situés  dans  le  voiMuagcCes  épandiements  n'occupent  quel- 
quefois qu'une  moitié  de  l'o^ane,  et  peuvent  être  résorbés,  comme 
Tattestent  encore  assez  souvent  les  cicatrisations  rencontrées  sur 
des  cadavres.  Ici  Thématomyélie  locale,  bornée  à  une  moitié  de 
Forgane,  donne  lien  à  une  paralyste  croûée  ;  le  contraire  a  Heu 
quelques  lignes  plus  bas,  au  dessous  de  l'entrecroisement  des  fais- 
ceaux pyramidaux.  Du  reste,  la  plupart  des  hémorriiagies  des  par- 
ties élevées  du  prolongement  rachidien  se  compliquent  d'épanché- 
meots  du  cerveau,  de  ses  pédoncules  on  du  cervelet.  Un  double  et 
vaste  ^uchement  de  la  masse  cérébrale,  alors  surtout  qu'il  coule 
du  âang  jusque  dans  le  ventricule  cérébelleux,  peut  tuer  aussi  vite 
que  l'hématomyélie  de  la  moelle  alongée,  et  avec  le  même  cortège 
de  symptômes. 

3  18 
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Lee  épancbemeDts  de  la  moelle  oefficale,  dorsale,  lombaire  « 
aOècteot  presque  toujours  la rabstaoce  grise;  le  aa&ff,  après  avilie 
prodail  un  premier  degré  de  paralysie  subite,  double  ou  Binîple  , 
suivant  le  siège  du  désordre ,  tend  â  s'infiltrer  dans  les  par^e^ 
cenlratels ,  et  ce  travail  mcrrbide  est  douloureux.  Une  sorte  oe 
travail  inflammatoire  paraît  dans  quelques  cas  préparer  l'inra-^ 
sion  de  Théraorrhagie ,  qui  offre  alors  des  'prodromes  ;  mais 
la  perte  du  mouvement  se  déclaré  tout  à  coup.  "Gomme  fessa- 
jets  Vivent  long  temps,  il  peut  se  fornfer  dans  la  moelle  des 
ramolissements  consécutifs.  L'hémalomyélie  de  la  moelle  cer- 
vicale porte  quelqu'atteinte  aux  mouvemedts  de  la  respiration 
et  à  ceux  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  ,  etc. 

Le  tissu  fibreux  de  la  dure-mère  r^fcbidiénne ,  n'a  été  ta  qae 
très  -  rarement  enflammé.  Le  siège  habituel   dé  là   ménineîté 
rachidienne  a  lieu  dans  la  pie-mère  et  dans  le  fenillét  viscéral 
de  l'arachnoïde.    Elle  se  complique  ^souvent  de  l'inflammation 
méningée  d'une  portion  de  l'encéphale.  Elle  est  caractérisée  sur 
le  cadavre  par  des  productions  pseudomembraneusès,  situées  aa- 
tour  de  la  ple^mère ,  rarement  dans  l'espace  inleriaralchnofdien  ; 
par  une  injection  sanguine  plus  ou  moins  vive ,  plus  ou  moins 
étendue  de  la  membrane  propre  de  la  moelle  ;  par  la  sérosité ,  etc. 
Ses  produits  couenneux  peuvent  (comprimer  le  prolongement  ra- 
cbidien  qui  -subit  dans  quelques  cas  un  premier  degré  de  ra- 
mollissement. Cette  maladie  cruelle  trahit  son  existence  par  des 
symptômes  de  la  dernière  gravité.  Après  quelques  jours  de  nmlaîsey 
d'inquiétudes  vagues  dans  les  membres,  de  paresse  de  la  vessie, 
les  malades  accusent  sur  quelques  point  de  la  colonne  verte-' 
brale  une  douleur  intense  et  qui  est  destinée  à  faire  des  progrès. 
JiCs  muscles  du  cou ,  du  dos ,  des  lombes ,  suivant  le  siège  et 
l'étendue   de  la  pblegmasie ,   se  raidissent ,  la  colonne  verté^ 
brale  devient  -fléchie  ;  tandis  que  la  sensibilité  générale  s'exalte. 
I^es  membres  qui  conservent  la  faculté  de  se  déplacer  sont  parfois 
agités   de  convulsions,  plus  ou  moins  douloureux  au  toucher; 
Ces  accidens  offrent  souvent  des  i^émittences  et  des  paroxysmes. 
Hais  Ton  doit  tout  de  suite  sentir  que  ia  forme  des  accidents 
doit  varier  suivafit  -que  Tinflammatieu  se  développe  au    cou , 
an  dos,  en  avant,  en  arrière ,  d'-un  seul  côté,  dans  toute  la 
longueur  du  rachis ,  suivant  que  les  racines  des  nerfs  racbidiens, 
la  moelle  elle-même  participent  oti  ne  participent  pas  à  l'iv- 
flammation  ;  suivant  que  le  pus ,  les  autres  produits  morûdes 
sécrétés  compriment  ou  excitent  telle  ou  telle  branche  nerveuse 
à  son  origine.  Dans  tons  les  cas  le  danger  est  imminent  et  la 
jnort  presque  toujours  rapide. 

.  J'ai  rencontré  souvent  sur  les  cadavres  de  sujets  morts  à  la  suite 
d'une  inflammation  chronique  de  Tenoéphale ,  ane  sorte  d'étui 
pseudo-membraneux  qui  recouvrait  comme  une  gaine  toute  la  pie- 
mère  spinale.  Je  ne  puis  ici  passer  en  revue  les  symptômes  très^ 
oompliôués  qui  accompagnent  les  inflammations  lentes  de  la  pie^ 
mère  cérébrale ,  de  la  substance  grise  superficielle  du  cerveau ,  de 
la  membrane  .propre  de  la  moelle  épinière,  mais  toujours  est^l  que 
les  malades  peuvent  vivre  dans  ces  cas  plusieurs  mois,  plusieun 
années*,  et  la  marche.de  la  méningite  spmale  chronique  n  est,  sons 
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^eun*  rapport,. comparable  à  celle  de  la  méoÎD'gite  >aigAë  dool  elie 
ne  diffère  pas  moios  uae  la  forme. 

L  aateor,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  certains,  ràmoUisse- 
moQtsspontapés  du  tissu  nerveux ,  sans  fluxion  sanguine  aparécia- 
pie  des  orpanes  ramollis ,  traite  dans  son  chapitre  de  la  my^flite  oi» 
ipflammation  de  la  moelle  spinale ,  de  tous  les  genres  de  ramollis-v 
éements  de  cet  organe.  La.  myélite  affecte  une  marche  aiguë  oa 
dironiqueyell^  entraîne  la  paralysie  des  mouvements  et  des  lésion» 
de  la  sensibilité  ;  elle  est  souvent  annoncée  par  des  phénomènes 
précurseurs.  La  pesanteur,  lengourdissement,  le  fourmillement 
d'un  bras,  d'une  jambe ,  de  tout  un  côté  du  corps, des  quatre  mem- 
bres, suivis  d'une  paralysie  graduelle,  suivant  la  hauteur  où  le  ra- 
mollissement est  situé ,  soivapt  qu'il  détruit  i^ne  moitié  on  la  tota- 
lité de  Tor^ane,  préjugent  1j^  formation  de  la  myélit^.  Lorsque  la 
face  postérieure  de  ia. moelle  est  irritée ,  il  peut  survenir  des  phé- 
nomènes convjUsifs,,  de  la  Gonli'actttre^  des  douleurs  musculaires 
assez  vives v£nfio,la.r^spiration,  la.caloriQpatiop,  les  foncUofis 
de  la  vessie,  du  rectqm ,  les  fpnctions  des  organes  sécréteurs  sobI 

8 lus  ou  moins  troublées.  L^  compression  des  apophy^s  épineuses 
es  vertèbres  est  souvent  dQuioguç^euse.  Les  fonctions  intellectuel- 
les s'exécutent  librement ,  à  moins  que  Tencépl^l^  ne  soit  en  même 
temps  affecté*  Le  ramollissement  de  la  moelle  peut,s'étendre  de  bas 
çn  hauty  de  baut^en  ba^,  se  propager  du  cordon  antérieur  au  pos- 
térieur, d'une  moitié  de  la  lUQ^ile^spinale  à  l'autre;  circonstances 
qui  font  varier  l'expression  fonctionnelle  des  accidents.  Il  en  est  de 
même  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  avec  laquelle  le  ramollisse- 
$ep[ien,(.tend.à,8efo]:mer..  Ce^ainjs  ra^pllissements  de  la  moelle 
font  cesser  la  vi<è  avec  une  promptitude  à  peluQ  croyaUe  ;  d'autres 
durent  quelques  jours;  d'autres  enfin  ne  s  achèvent,  ne  s'effectuent 
d'une  manière  complète  qu'après  plusieurs  mois  et  quelquefois 
plusieurs  années  d'une  sorte  d'incubation.  La  nature  du  désordre, 
plutôt  quei'intensité  de  la  fluxion  inflammatoire ,  parait  décider 
ch€i;E  plus  d'un  individu  de  la  marche  de  la  maladie,  qui  n'est,  peut- 
être  pas  toujours  nécessairement  mortelle. 

Nous  ne  sqivrons  pas  M.  Ollivier  dans  la  description  qu'il  fait  de 
r^tropbie  et  dç  rhypertrop^ij^.de . la  iQCielle  spinale;  dans  la  des- 
cqption  dea  plaques  ca^ilagineuses,  osseuses,  de^  tissus  fongueux, 
cancéreux ,  fibreux ,  tuberculeux,  des  acéphalocystes,  des  kystes, 
etc.,  qui  ont  été  observés  soit  dans  le  tissu  nerveux  raçhidien,  soit 
dans  Tes  enveloppes  de  la  moelle.  Nous  né  pouvons  pas  non  plus 
tieyprodaire  les  considérations  du  plus  haut  intérêt  dans  lesquelles 
il  entre,  pour  prouver  qu'il  est  une  foule  d'affections  nerveuses, 
certains  symptômes  épUeptiformes ,  certains  cas  de  cborée ,  de 
tétanos,  diiydrophobie,  aexoliques  intestinales,  qui  doivent  émaner 
d*uAe  lésion  4P  l^olongement  rachîdien.  Mais  nous  devons  dire, 
en  soutenant  jusqu'à  la  fifi  notre  rôle  de  juge  impartial,  que  le 
Xr^ité  des  maladies  de  la  mopllç  épinière,  publié  par  M»  Ollivier, 
foit  époque  dans  la  science»  dont  il  recule  lep  limilesu, 

Gaumbil. 
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OSuvfM  chirurgicaleê  ecmpièlêê  de  sir  Astlet  Coopïbr  ,  traduites  dt- 

Vanffiais  ,  avec  des  notes ,  par  E.  Chàssaignac  et  G.  Richelot. 

Grand  iiMi  i  deox  co]onnes,640  p. 

PepqiB  long  temps  le  nom  d*A.  Cooper ,  le  plos  célèbre  des 
eliirargiens  anglais  de  notre  époque  était  connu  en  France ,  mais 
ses  travaux  ne  noQs  étaient  parvenus  que  très^incomplèteiment,  au 
moyen  de  quelques  traductions  partielles,  incorrectes  et  trop  soa<- 
vent  infidèles.  Cependant  deux  qualités  rares  et  précieuses  se  troa- 
yent  réunies  à  un  degré  éminént  dans  les  œavres  de  ce  grand 
praticien,  Tindépendance  des  doctrines  et  la  nouveauté  com- 
plète des  matériaux.  Placé  pendant  de  longues  années  à  la  tète 
d'un  des  plus  grands  hôpitaux  de  Londres ,  A.  €ooper  a  pa  re- 
eueillir  une  quantité  considérable  de  faits  particuliers  sur  presque 
tous  les  points  de  la  science  ;  en  outre ,  un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens, ptfmi  lesquels  il  suffira  de  nommer  Mayo,  Key,  Tyrrel , 
Lynn ,  Ciine ,  Dalrvmple ,  Jones ,  Wardrop ,  tUi. ,  ete« ,  désireux 
w  contribuer  à  Tèrection  du  monument  âu'A*  Cooper  consacrait 
à  la  chirurgie  anglaise ,  lui  ont  conununique  leurs  observations  lés 
plus  curieuses;  ce  qui  fait  de  son' livre  le  recueil  le  plus  vaste  et 
en  même  temps  le  plus  ptécieux  que  nous  possédions. 

Cet  (Kuvrage ,  n'eût  il  que  ce  seul  mérite ,  ce  serait  déjà  un 
motif  suffîsani,  pour  le  faire  rechercher.  Rien  ne  saurait  en  efiét 
suppléer  la  lecture  des  observations  particulières.^  Quelque  vaste 
qn  on  puisse  suf^oser  la  pratique  d'tin  chirurgien ,  elle  ne  saurait 
embràiser  la  séné  sans  nombre  des  modifications  dont  peut  s'en- 
tourer un  ftiit  pathologique,  et  les  traités  dogmatiques  les  plus  par- 
faits, ceux  qui  résument  le  mieux  la  variété  de  cesmodifications  ne 
sauraient  les  montrer  dans  tous  leurs  détails.  0tson$  pluç  :  ime 
èescription  générale  place  ,  pour  ainsi  dire,  tous  les  symptômes  y 
ious  les  signes  d'une  maladie  sur  le  même  plan  ;  à  côté  des  càrac-. 
tères  nécessaires,  invariables,  elle  accumule  une.foule  de  caractères 
accessoires,  qui  se  sont  présentés  seulement^dans  des  cas  isolés. 
pe  là  >  source  de  nombreuses  erreurs  pour  le  praticien  ;  c'est  à  la 
lecture  des  faits  particuliers  à  les  corriger ,  c'est  dans  la  compa-v 
tâison  répétée  de  ces  faits  qn'il  apprendra  à  faire  ces  distinctions 
trop  souvent  négligées.  Dans  ce  quiconcerne  la  thérapeutique» 
rétude  des  observations  n'est  pas  moins  indispensable ,  c'est  de 
cette  manière  seulement  que  le  lecteur  i>eut  se  former  une  con- 
Viction  raisonnée^.  et  qu'il  est  à  même  déjuger  si  les  doctrines  pi1>- 
feçsées  par  Fauteur  sont  bonnes  ou  mauvaises. 

Appréciant  mieux  que  personne  la  valeur  de  cette  «  richesse 
d'èbsétvations,^  les  traducteurs  ont  ajouté  dans  des  notes  des  faits 
tiombrenx ,  ]^uisés  pour  la  plupart  dans  des  collections  étrangères 
qui  ne  se  trotivent  que  dans  un  petit  nombre  de  mains.  Us  n'ont  df  ail- 
leurs rien  négligé  pour  donner  à  l^ur  travail  toute  l'utilité  possible'. 
Traducteurs  fidèles  dé  toutes  le^  idées  d'A.  Cooper,  ils  ont  cru  cé-^ 
pendant  pouvoir  changer  l'ordre  de  quelques  chapitres  pour  lai 
substituer  un  ordre  plus  convenable ,  ils  ont  dû  retrandier  quel- 
ques détails  insigninans  qui.  alloneeaient  considérablement  plu- 
sieurs observations  communiquées  a  A.  Cooper,  et  que  celui-ci,  peu. 
soucieux  de  la  forme,  avait  insérées  textuellement:  Enfin ,  ils  ont 
i^oméroié  toQtes  les  observations  du  texte. 
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.'  Noas  ne^conceyana  pas  qofi  Toa  ait  pa8  puifaîte  à  MUt  Qiaaaai- 
gnaoet  Richelot  das  reproches  sur  aa  point  qui  &ous  semMerait  av 
eoDtraire ,  mériter  des  éloges.  Il  ne  s'agît  pas  en  effet.  d*aD«  œuvre 
littéraire  à  laquelle  le&  déÊBiitis  de  Tau  leur  imprinoent  souvent  an 
eacliet  d'onginalité.  Les  changements  doat  uon^^  venons  de. parler, 
4éjà  si  légers  pour  la  forme,  ne  touchent  nullement  au  fond,  et 
comme  ils  ont  permis  aux.  traducteurs  de  réunir  toutes  les  œuvrea 
da chirurgien  anglais  en  ua  seul  volume,  comme  ils. facilitent  1a 
leci^ve  de  l'ouvrage  et  les  recherches  ^  nous  croyons  qoe.les  prati- 
ciens ,  auxquels  il  est  destiné ,  leur  en  sauront  gré.  Une  Iraduetios 
n'est  point  faite  pour  les  savants  de  profession ,  qiai  pourront  con* 
salter  les  textes  :  seuls  d'ailleurs  ils  seraient  à  même  de  le; faire, 
car  un  grand  non^bre  des  mémoires  d'A.  Goopeir,  (sur  les  exostosea, 
les  anévjrysmes,  «nr  les  maladies  de  Toreille  ^  sur  celk»  des  voies 
wrinaires),  sont  disséminés  dans  des  collections  quQ  rompent  à 
peine  trouver  dans  leabibliolhèqaes.publiqaes. 

En  outre  de  ces  mémoires ,  quatre  traités  généraux  composent 
)bs  œuvres  dont  MM.  Ch.  et  R.  ont  entrepris  la  traduction  :  Luxa- 
tions et  fractures  ; .  hernies  de  Tabdomen;  maladies  du  testicule; 
maladies  du  sein.  L'ensemble  de  ces  parties  forme ,  suivant  leur 
expression,  une  longue  série  de  monographies  chirurgicales  toutes 
basées  sur  l'observation  clinique. 

Le  traité  des  luxations  et  des  fractures  est  celui  dont  les  doctrine» 
sont  le  mieux  connues  parmi  nous.  Tous  les  chirurgiens  qni ,  dan» 
cea dernières  années,  ont  agité  quelques  uns  des  points  delà paihoi- 
bgiedes  os,  y  sont  allés  puiser  des  faits  qu'ils  auraient  en  vain 
demandés  à  la  plupart  des  ouvrages  publiés  depuis  J«  L.  Petit. 
Comme  Desanlt  et  son  école,  A.  Cooper  a  senti  le  besoin  d'unerévC 
fliion  complète  de  ces  doctrines  basées  sur  dés  idées  préconç uesou  par- 
fpis  sur  un  petit  nombre  de  faits  souvent  mal  observés;  mais  ses  rfr> 
marques  s'étendent  à  un  plus  grand  nombre  de  sujets;  d'un  autre 
côté,  comme  nous  le  verrons,  il  est  loin  de  partager  iovtee  les  opî* 
liions  du  chirurgien  français. 

Malgré  son  titre,  ce  Traité  ne  s'occupe  des  fractures  que  4'ni|a 
manière  accessoire  et  seulement  en  tant  qu'elles  sont  voisines  de^ 
articulations»  Aussi  les  traducteurs ,  au  lieu  de  rassembler  toutes 
ces  lésions  sous  un  seul  titre ,  ensseni-l)s  peut-être  mieux  fait  de 
conserver  l'ordre  de  l'original  qui ,  pivésentant  dans  un  mènie  cha- 
pitre Vbistoire  de  tontes  les  lésions  traumatiquea  d'une  articulation 
çt  des  os  qui  la  composent ,  semble  avoir  eu  pour  but  de  metliv 
davantage  en  relief  leurs  différences  et  leurs  similitudes.  Nousnf 
pourrons  donner  ici  qu^une  idée  fort  générale  de  la  pratique  d' A. 
Çopper;  qui  diffère  on  beaucoup  de  points  de  celle  que  l'on  sail 
ordinairement  dans  nos  hdpilanx.  Dans  les  Inxaâtona  da  la  çniss^ 
dans  les. luxations  anciennes  des  autres  artîcnlatioDs,  leschirqigiena 
d'outreriner  emploient  général^eol  le  monde,  tk  réçUeneift,  dans 
leaoaftoii  uno  extensîoa  continue  et  régulière  est  néoessaire^  cet 
inaiirument  paraît  2^voir  sur  les  aidea  les  avantages  que  lui  attribne 
A.  Cooper.  M.  Sédillot  est  un  des  premiera  qui  l'ait  empfeyÀ  eu 
France,  en  le  combinant  avec  l'emploi  du  dynamomètre,  et  on  eon-* 
naît  l'heureux  résultat  qu'il  en  a  obtenu  dans  un  cas  deluxatinnen 
arrière,  de  rho^érua  Ratant  d'un  an^  et  dans  une  luxation  du 
coude  dans  le  même  senjs,  ancienne  de  114  jours. 
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-  Baniâ.  tes  ôas  de  loxatiop  réoente;  dans  plusieurs  espèces  dèsk 
Jnxalioos  de  la  caisse  ea  particulier ,  U  est  probable  que  cet  appa-^ 
reil  destiné  à  vaincre  la  résistance  des  muscles  peut  être  avanta- 
geusement remplacé  par  le  procédé  qu'on  doit  à  mon  GoUègoe  el 
ami  M.  Despres,  et  qui  a  pour  but  de  mettre  tous  les  membre» 
dans  le  relâchement;  trois  cas  recneiliis  en  quelques  mois  à  1» 
eliniquo'  de  rhôpital  Beaujon  montrent  les  avantages  de  cette* 
^Att.^A^  A^  ^Ajt^^ti^  ,  a^i^^  A^  1 1 —    ««:-  rotation  do* 


remacqoer 

important  de  fixer  solidement  Ites  qui  supporte  la* 

«avité  articulaire  ;  une  des  causes  principales  d'insuccès  datis  le& 
tentatives  de  réduction  réside  dans  le  peu  d'attention.  qa!on  ap-. 
porte>  à  l'exécution  de  ce  précepte.  A.  Gooper,  contcairement  à 
l'opinion  de  Boyer,jpense  qu'on  doit  de  préférenceKappliqaèrreK* 
tension  sur  l'os  luxé,  mais  il  ne  donne  pas  la  raison  de  cette  pra- 
tique contre  laquelle  les  arguments  ne  manquent  pas.  Peor  alTai-. 
blir  Taction  musculaire ,  il  emploie^.la  saignée ,  le  bain  chaud  ,  le 
lartre  stibié  à  dose  nauséeuse  ;  il  fait  remarquer  aussi-  que  dan» 
les  premiers  instants  qui  suivent  la  luxation ,  cette  action  est. 
beaucoup  moins  forte.  Là  plupart  des  chirurgiens,  dans  les  cas  où - 
l'os  luxe  est  en  même  temps  fracturé,  conseillent  de  laisser  la  frac* 
ture  se  consolider  sauf  à  réduire  ensuite  la  luxation ,  s'iLy  a  en- 
core possibilité.  A.  Cooper  indique  la  pratique  contraire  et  pour 
empêcher  la  lésion  des  muscles  par  les  fragments  conseille  ^cTen-. 
lonrer  le  membres  d^aîtelles.  U  rapporte  du  reste ,  un  cas,  dans  le- 
^piel  une  luxation  de  l'épaule  compliquée  de.  fracture  du  col  de 
rhumérus  se  réduisit  avec  la  plus  grande  facilité.  A.  Gooper 
pense  qu'en  général  on  doit  s'abstenir  de  tentatives  de  réduction 
dans  les  luxations  de  l'épaule  qui  datent,  de  plus  de  trois  mois, 
4ans  celles  de  la  hanche  anciennes  de  plus  de  huit  semaines, 
surtout  cbezles  sujets  bien  musclés.  Les  exemples  de  succès  à  une 
époque  plus  avancée    ne   sont  toutefois   pas  rares;  J'une  des 
observations  les  plus  curieuses  de  ce  traité  est  celle  aiin  marin 
qui,  atteint  d'une  luxation  de  la  hanche,  non  réduite,  boitait  de- 
puis cinq  ans ,  lorsque  dans  une  chute  il  entendit  un  fort  cra- 
quement et  put  dès  lors  abaadouner  les  béquilles  et  marcher* 
sans  la  moindre  claudication. 

Le  traité  des  fractures  et  des  luxations  renferme  beaucoup* 
dobservations'tout  à  fait  neuves: six  cas  de  luxations. du* lémoi^ 
oajte  1  échancrure  sciatique,  aflFection  sur  laquelle  Boyer  et*  ©el- 
pecii  avaient  émis  des  propositions  si  erronées  ;  treaté^-  sept 
cas  de  luxations  compliquées  du  pied,  d'après  lesquelles  A. 
Miojper  expose  les  cas  dans  lesquels  la  réunion  immédiate, 
ai^rès  la  réduction,  la  résection  ou  l'amputation  sont  néces-. 
Mires;  une  observation  de  refoulement  du  pied  entre  les  deux  os 
de  la  jsnbe ,  écartés  et  fracturés  p  des  observations  importantes 
sur  les  fractures  du  col  du  fémur ,  sur  les  luxations  et  les  fractu- 
ra du  coude.  De  même  que  M.  Bérard  jeune ,  il  a  vu  des  luxa- 
tions du  coude  compliquées  de  fracture  de  l'apophyse  coronoïde  et 
dans  iMquelles  la  réduction  ne  pouvant  se  maintenir,  faisait  croire 
a  ulie  nracture  des  condyles  huméraux ,  etc. ,  etc. 

Pour  rendre  ce  traité  aussi  complet  que  possible,  HM.  Ch.  et  R 
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'ébt  sjjéuté  des  notée  nom  brenses,  dont  plasienrs  par  lear  éten^ 
'^ne  et  les  hautes  questions  qu'ils  abordent ,  sont  de  véritables 
Hémoires  :4eHes  sont  les  recherches  sur  les  caractères anaComique» 
des  fractures  du  col  du  fémur  et  des  luxations  de  Tépaule ,  sur  les 
méthodes  employées  dans  le  traitement  de  cette  dernière  lésion, 
sur  les  fractures  et  les  luxations  des  vertèbres.  Assurément  de 
pareils  travaut  méritent  mieux  que  la  gloire  des  traducteurs  vul- 
gaires ;  ils  contribueront  pour  beaucoup  à  populariser  les  œuvre* 
du  chirurgien  anglais. 

Le  Traité  des  hernies  de  l'abdomen,  moins  connu  en  France,  du 
moins  dans  ses  détails,  que  les  Mémoires  publiés  par  Scai^pa  sur  le 
même  sujet,  n'a  cependant  pas  moins  contribué  à  l'avancement  de 
l'histoire  de  cette -dasse  de  maladies.  Scarpa,  patient  et  sévère  in- 
vestigateur, descend  dans  les  détails  les  plus  minutieux  de  chaque 
observation,  et  de  cette  espèce  dé  dissection  d'un  petit  nombre  de 
faits,  appâté  sur  une  savante  discussion  de  ceux  que  possède  déjà 
la  science,  il  tire  les  conclusions  les  plus  lumineuses  et  les  pluséten-* 
dues.  Mais,  resserré  dans  une  pratique  trop  étroite,  il  est  souvent 
obligé  d'interroger  l'analogie,  et  son  génie  pose  à  priori  des  priorm 
cipes  dont  toutefois  les  observations  ultérieures  ont  presque  toujours, 
consacré  l'exactitude.  Sir  A.  Cooper,  placé  sar  un  plus  vaste  théà  -^ 
tre,  demande  moins  de  détails  à  l'analyse;  mais  sachant  que  les 
faits  ne  lui  manquent  pas,  dédaigneux  de  toute  hypothèse,  n'emprun*- 
tant  rien  aux  ouvrages  de  ses  devanciers,  il  construit  de  ses  propres, 
matériaux,  lentement  il  est  vrai,  mais  avec  plus  de  certitude,  l'é- 
difice complet  de  sa  doctrine.  Son  livre  lui  appartient  tout  entier.. 
Ce  qu'il  peut  perdre  sous  quelques  rapports,  il  le  gagne  certaine*» 
ment  en  originalité. 

Les  écrits  de  ces  deux  illustres  écrivains  méritent  donc  également 
d'être  lus  et  médités;  mais  Astley  Cooper  a  vu  davantage,  et  peut- 
être  son  traité  sera-t-il  plus  immédiatement  utile  aux  praticiens; 

Voici  le  plan  de  ce  traité.  Après  quelques  remarques  générales- 
sur  les  hernies  et  sur  l'anatomie  de  l'aine,  où  l'auteur  rap- 
pelle l'histoire  des  membranes  qu'il  a  le  premier  décrites,  li 
aborde  la  description  des  diverses  espèces  de  hernies.  La  hernie 
inguinale  peut  se  présenter  sous  trois  fermes  :  oblique ,  directe, 
ou  congémtale;  des  chapitres  particuliers  sont  consacrés  à  l'étude 
de  ces  variétés  importantes  par  leurs  signes  spéciaux  et  les  mo- 
difications quêteurs  rapports  anatomiques  apportent  à  l'opération.^ 
Chacune  d'elles  est  ensuite  étudiée  dans  ces  trois  états:  réductible* 
irréductible,  étranglée.  Indiquons  rapidement  les  principales  idées 
àe  l'auteur:  parmi  les  signes  qui  différencient  la  hernie  ingui- 
nale des  autres  affections  de  l'aine  et  qa'il  nous  expose  de  la 
manière  lapins  nette,  il  faut  remarquer  celui  qu'A.  Coopéra 
donné  je  croîs  le  premier  pour  reconnaître  le  varicocèle.  Après 
avoir  réduit  la  tumeur ,  si  on  applique  fortement  les  doigts  sur 
la  partie  supérieure  de  l'anneau  et  qu'on  fasse  lever  le  malade , 
le  varicocèle  reparait  bientôt,  parce  que  rien  ne  s'oppose  à  la 
dilatation  des  veines;  la  hernie  au  contraire  peut  descendre.— Les 
préceptes  d'A.  Cooper  sur  la  construction  des  bandages  sont  tout 
a  fait  originaux:  presque  tous  les  chirurgiens  font  porter  la  pelote 
«ar  l'anueau  ingumal  :  ipais  si  l'on  examine  le  trajet  de  la  hernie 
eblique,  on  voit  bientôt  qu'avant  d'arriver  au  dehors  elle  parcourt 


268  BlBIitO&AÂPHlE. 

BO  espaeé  étondode  raniieaii  abéMamal  à  Taoïneaii  idgaifial.  tl 
faat  donc  fermer  cet  espace  en  faîisaDt  porter  la  pelote  sar  lui  en 
dehors  de  Tannèau  ingoioal,  et  par  ce  ndoyen  où  ponrra  plitâ 
aoaveoi  espérer  TdilttératioQ  du  collet  da  sàc ,  en  même  tempd 
qu'on  évitera  la  doolenr  produite  par  la  compression  de  la  peata 
sur  le  pubis.  Dana  la  hernie  directe ,  an  eontralire ,  c'est  ànr  l'an- 
Beau  même  que  doit  appuyer  le  bandage.  Cette  idée  si  pratique 
est  à  peine  ceonne  en  France,  et  naguères  encore  deux  chimr* 
giens  s'en  disputaient  la  priorité. 

Dana  le  cas  oùnne  hernie  est  irrêdi^étiBle  par  l'augmentation  de 
tolume  des  viscères  hernies,  on  sait  qu'Arnaud  a  ol>tenu  ]riusienra 
suceèa  inespérée  d'une  diète  sévère  long  temps  proloiiigée.  A. 
Gooper  pense  que  peu  de  malades  voudraient  se  soumettre  k  <îe 
moyeè;  il  l'a  remplacé  avea  succès  par  l'emploi  combiné  d'an  sus^ 
pensoir  graduellement  rétréci  et  dû  repos.  Dans  quelque^  autrd» 
eas,  la  glace  a  en  le  même  effet.  — Les  phénomènes  de  l'étrangle*' 
ment  et  ses  diverses  causes  sont  exposés  avec  ieé  plus  grands  dé- 
failsv  aofiBi  bien  qoe  le  traitement  employé  aVant  d'en  venir  à  l'o- 
pération^ On  sait  que  les  lavementsde  tabac  (I  once,  eau  1  liv.  poiâr 
deux  demi  lavements)  et  la  glace  appliquée  sur  là  tumeur,  sont  les 
HM)yettS4tQxqoels  A.Cooper  arecour&avecle  plus  de  confiance. 
Mais  «mtoi  leur  emploi  réclame  les  plus  grandes  précautions.  Dans 
leoie  bevnie  inguinale ,  A.  Gooper  conseille  de  débrider  directe* 
jneBt  en  haut.  OBtte  pratique  qui,  quelque  soit  la  situation  de  l'ar- 
tère épigastriqde,  met  à  1- abri  de  sa  lésion,  est  préfér)sible  à  celle 
qui  conseille  le  dèbrideinent  en  haut  et  en  dehors ,  dans  le  cas  de 
hernie  oMiqnet  celui  en.haqt  et  en  dedans,  dans  la  hetnie  directe. 
Gomme  il  n'est  pas  toujours  possible  de  reconnaître  ces  variétés  il 
vaot  mieux  j|v6ir  une  rè^le' uniforme;  D'ailleurs  ce  débriden^ent 
porte  sur  la  partie  supérieure  du  pilier  interne  de  l'anneau  ingut* 
nal  et  laisse  intactes  les  fibres  transversales  qui  le  fortifient  en 
haut  et  qui  augmentent  si  avantageusement  la  résistance  de  la  pa- 
rois abdominale  au  déplacement  des  viscères.  Ge  débridement  doit 
être  féit  en  dehors  du  sac  qu'on  abaisse  avant  dlnciaer  l'anneau* 
Alors  même  que  l'étranglement  siège  deux  pouces  plus  haut  a 
l'anoeau  abdominal,  il  faut  inciser  aussi  directement  en  haut  et  ex- 
térieurement au  sac  les  fibres  des  muscles  petit  oblique  et  trans* 
verse.  Dans  les  hernies  très-volumineuses,  il  convient  de  débrider 
sans  ouvrir  le  sac,  même  à  sa  partie  inférieure.  Par  cette  méthode 
on  ne  risque  pas  de  mettre  à  nu  des  viscères  une  Ton  ne  peut  ton-» 
jourse^terde  réduire.  A.  Gooper  reconnaît  bien  que  parfois,  sur- 
tout si  la  hernie  est  congénitale,  l'étranglement  peut  siéger  au  collet 
du  sac,  mais  il  pense  que  cet  étranglement  est  fort  rare.  Gomment 
eottcilier  son  opinion  avec  celle  de  Dopuytren,  auquel  on  fait  dire 
dans  sesLeçons^cliniques,  que  cet  étranglemenl  dans  la  hernie  in- 
guinale est  à  eelui  produit  par  les  ouvertures  aponévrotiques 
::  i9  :  li  Sans  admettre  cette  proportion,  il  faut  au  moins  se  rap- 
peler que  la  pratique  des  diirurgiens  français  a  pour  elle  les  belles 
obserrMions  d'Arnaud  et  de  Dupuytren.  G'eBt  un  de  ces  points  qui 
auraient  besoin^  comme  tant  .d'autres,  d'une  statistique.— -Les  pre- 
cept<sB  relatifs  au<  traitement  des  diverses  espèces  d'adhérences  que 
le  diiturgieii  peut  rencontrer  dans  l'opération'sont  appuyés  do 
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uombreaies  observalioiia.  L'on  deB  eas  les  pin  dilicllef  «él  Moi 
pik  rinteslin,  élant  libre  par  sa  partie inféneiire,  est  cdmpltléneBt 
adhérent  au  collet da aac.  A. Gooper fitil nttaroiiar  f ae^ppor  dé- 
4mire  ces  adhérences,  il  fant  d'abord  débrider  i'aBBmir  a  'fetté-' 
rieur,  et  qu'alors  encore  il  estdangereox  dêléaerl'istMin.  J?ai  v« 
cependant  dans  on  ca^  analogne,  où  l'opéralion  fulwatlqnée  par 
M.  A.  Bérard,  les  adhéreftœs  eédtor  par :aae  lé^èwiraction  après 
la  section  de  l'anneaii  aiwnévrotlqiie,  et  la  rédactkraeefliilpe  avee 
facilité. 
l^loaienra  n^irargîeQS.  dans  le  cas  d^épifdDoèle  yéïntaMmtxél 


^^«^•^-,n^^«^.,,^>, ^ ^JBl^aiiWMMCi^ 

en  jMage^les«talades7(Knt  snooombé  à  vnérysipèle'gaQgréBettkikir- 
vena  daim  la  pHiie  ;  et  l'on  'peut  s'aUendre  à  mîr  Bowiant  pareilaeei- 
dcat^car  T'^^plQoni^téré  par  rélranglettettt^aouventdMà'iBodlAé 
dans  sa  ieiitiire  par  «n  long  séjonrdBnsmne^henuér'eitpëli'Bas*- 
cepltble  de  devenir  la  base  d'une  eicatrteeiaeUde^^'el  a  plas  de  ten« 
daooeà  soppnrer  et  à  9e  gangrener^  Onia«di^qae  répiplboitfoniie- 
rail  de  la  i»orteiin  bopebon^^ui^'cfipofieraH  à^la  sor|iede>noavwnc 
vlabères.-Bn  réséqnanlli'épiplQon  \  Qn.a}einè3niftayanfage,e«ric'.e6t 
la  portion  iseale  i]ai  est^agagée  dans  ran«Ban»qolpent)gfonpoaer  à 
la  adrtie «Itérieare desvisoères,  et,  oomme-leeeiiaeîUe  Ai'Coinper, 


Od  a  reprbehé  à  la  molion  de  Tépiploon  liiéiaorHiagfe  M9n'0He 
défermtbe  ;ia  ligatare  dedMoandés^aimeauxsnfilItpoterrâl'i^èter  : 
dnaillenrs  cette  héœonfiagie  n'est  pas  constante  dans' denx  cas  qne 
J*aiobÉertés,ietoii  r6pi|»oon  adhérent  an  collet  dû'sac  araftété 
conpé  près'de  8on>pédicQle  :  il  n*^  ent  besoin  d^anenne-ligàtare. 

Quant  à  la  ligalnre  de  l'épiploon,  elle  est  justement  abandbnnée. 

Le  défiintd'espacenoos  obligea  rsnvoTer  l'exposé  d'A.  Gooper, 
aurles  hernies^angrénéés,  à  nn  proefaain  nncnero,  dsihs'  lequel 
nous  terminerons  eh  mène  temps  l'analyse  de  rontrM^c. 

A.  GôniN. 

^— — ^ ^ 

^^^iihifr^^^iaéàico^^iSik^^  antimi/f,  par  J.-F. 

CoDBnÉT.'-'  Pari8ti837,'in^«^4^p.  et  planehe^« 

jQnHl  existe  la  plus  grahde  analogie^  entré  les  effets  du  flntde 
électrique  sur  le  âvsièiâeservèax  et  eeux  de  l'ageatrqiseiqull  soiC^ 
de  rinnerration,  c  est  ce  dont  il  n^est  plus  permis'  de  miter  aim'oor- 
d'Inii:  les  remarquables 'travaux  de  M.  MllalèucMwplalaqpIffli 
tiennent  d'ajouter  uîn  jioaTeau'deçré  de  probabilité jftlfoplnidn  qui 
lend  à  les^canisidéreroemme  idéntnpies;  mais;  nous  sommes eneeils 
bien  éloignés  de  cénnàttre  ies  oônditiens  der  la  prodaction  ddllluf  de» 
et  te  fêle  iqu*îl<joue  dans  l^ccomplissement  des  di?ei%es  Amcliens^ 
Les  flaits  eonlenus  dans  le  livre  que  qouBanDÔnçonsiëi  doAt^ls  prdT 
près  à  dissiper  toute  inquiétude  ?  A  ne  le  considérer  ^ae  sons  le 
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poial  de  vue  phyti^pw^  non»  ne  lecroyons  pas  :  loin  de  là,  il»  se-* 
rdeni.platAi  de  nataie  à  reculer  lasoiation  do  proMème.  En  efiet^ 
tandis  qse  les^  raeberolie»  des  physiciens  modernes  semblent  con- 
daiiïB  à  CO'  résoltat  important,  que  le  fluide  se  manifeste  dans  le» 
tnimaas  autres  que  les  poissons  électriques,  à  l'état  d^^tunnlfti^*- 
e'est-Jhdira  sens  fonne  de  conranta,  les  expériences  de  11.  Goaarel 
tendraient  à  làire  admettre  qn'il  existe  à  Fétat  ilolt^we,  on  de  ten- 
sion» HaiSfBans  diereber  iciè  concilier  cette  opposition,  nous  allons 
exposer  les  résultats  obtenus  par  Tauteur,  et  mettre ,  autant  411e 
pofl^Uble,  le  lecteur  en  position  déjuger  du  mérité  et  de  rimin&r- 
lance  de  Tonvrage. 

H.  Gondret^  après  aVoir  résumé  en  quelques  pages  les  faits  fon- 
dameBtanx.qui.reB8Qrtent  des  travaux  entrepris  depuis  Galvani  sur 
l'électricité  animale,  met  en  ayant  les  deux  propositions  suivantes  : 
t^iÊi€>parii$  dcmlmmittê^im  enflammée  dégage  une  quantité  notable 
fjélee^rieité-;  et,  en  second  lieu,'rottl  moven  propre  à  eoustraire  au 
4nmUndùer  dktetemenl  ee  fkàde  produit  lee  effets  aniiphlogiUigueM 
4$  eêd/Uifs  les  plue  satuiairee  et  les  plus  évidents.  Pour  démontrer  la 
■présence  du  fluide  aocnikiulé  dans  un  orgaue  enflammé,  Fantear 
emploie  un  iqtpareU  imaginé,  et  appelé  électromoleur  inédical,  par 
H.  Fosembas  (de  Bordeaux)  :  cet  instrument  consiste  eh  une  botte 
de^verre  carrée,  d^envîron  cinq  centimètres  de  côté,  et  de  trois 
.centimètres  de  hauteur;  dans  le  fonds  est  fixée  une  plaque  métal- 
Uqne  livrant  passage  i  des  pointes  d'acier,  placées^à  quatre  60  cinq 
millimètres  1-nne  de  l'autre  :  la  i^que  communique  avec  une 
chaîne,  et  la  botte  elle-même  reçoit  un  manche  isolant;  elle  est 
fermée,  par  un  canevas  de  soie,  à  larges  mailles,  dont  la  présence 
suffit  pour  empêcher  le  eoatact  immédiai  de  la  peau  avec  les  poîn» 
tes.  Quand  on  veut  mettre  l'appareil  en  expérience,  on  fait  epmmn-r, 
niquer  la  chaîne  avecl'électromètrecondensateut  de  Voila,  ou  avec 
le  sol,  suivant  qu'on  se  propose  ou  non  de  recueillir  l'éleetricité, 
et  l'on  fixe  sur  la  partie  malade  la  face  de  la  boite  que  couvre  le 
canevas.  Après  «lelques  minutes  d'application,  dans. des  cas  de 
Qèvre  én^tiye,  erysipèle,  etc.,  lasépariition  des  deux  plateaux  du 
condensateur  a  donne  lieu  à  une  divergence  notable  des  lames  d'or. 
Les  expériences  ont  été  faites  par  M.  Fozembas  à  l'hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux,  en  présence  de  plusieurs  médecins  de  la  ville 
4  de  quelques  élèves  attachés  à  l'établissement.  Sf-  Goudret,  dç 
son  c6té.  les  a  répétées  à  Paris,  et  il.s'appuie  de  l'autorité  de  MM. 
Broussais,  Jules  Cloquet,  Piorry,  commissaire  de  l'Académie  de 
médecine  ;  Tftnchou,  Bennati,  etc.  HAtons-nous .  de  dire  que  M. 
Coudret  ne  prétend  pas.  avoir  réussi  dans  tous  les  cas« 

Afffès  avoir  expose  avec  des  détails  suffisants  sa  manière  d'opér 
rer,  M.  Coodretcite  les  observations  qu'il  a  recueillies  lui-même, 
ou  qu'il  doit  à  l'obligeanee  de  plusieurs  confrères  :  le  nombre  ne 
s'en  élève  pas  à  moins  de  quatrie-vingt  quinze,  et  elles  se  rapportent 
i^ux  affections  les  plus,  variées  de  l'un  et  de  l'autre  sexe.  Les  résul- 
tats obtenus,  pour  n'être  pas  toujours  complets ,  ont  été  le  plus 
souvent  assez  marqués  pour  que  l'auteur  fût  autorisé  à  les  apporter 
è^  l'appui  de  ses  idées. 
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A  la 'suite  de  ses  observations,  M.  Goadret  développe,  sous  le 
titre  de  résumé  général,  une  nouvelle  doctrine  éleetro-médicale, 
qui  découle  immédiatement  desdeux  propositions  que  nous  avons  cL- 
lées  plus  haut,  et  des  faits  sur  lesquels  eliesse  fondent  elles-mêmes. 

Eu  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Coudret  se  compose  de  deux  parties 
distinctes,  Tune  de  théorie,  sujette  à  contestation  ;  Fautre  de  faits, 
que  Ton  ne  peut  révoquer  en  doute  :  dans  la  première  3e  rangent 
les  «xplicatioDS  physiques,  et  à  la  seconde  appartiennent  les  résul- 
tats thérapeutiques  :  ce  sont  principalement  ceuxrli  que  nous  ré- 
commaudons  aux  lecteurs,  et  qui  appelleront  sûr  le  livre  de 
1^.  Coudret  Fattention  des  praticiens.  GubrardJ  ' 


r40DBx,  Pharmacopée  française,  rédigée  nar  ordre  du  gouvernement, 
par  une  Commission  composée  de*  MM.  les  Professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  TËcole  spéciale  de  pharmacie  de  Paris. 
—  Paris,  1837,  in-4^  et  in-S»,  pp.  LVIn535,  chez  Béchetjèuné. 

L'utilité,  ou  plutôt  la  nécessité,  d*un  Codex  medieametUarius  a 
été  depuis  long-temps  et  universellement  reconnue.  Il  importait  à 
la  société  que  les  pharmaciens  eussent,  dans  une  Pharmacopée  ré- 
digée par  les  hommes  qui  forment  autorité,  un  guide. sûr  pour  la 
préparation  dies  médicaments.  Outre  les  garanties  que  le  public  y 
trouvait  contre  des  erreurs  funestes,  les  médecins  avaient  Favàn- 
lage  d'employer  des  substances  dont  la  composition  leur  était  con- 
nue, et  qui  présentait  une  uniformité  constante  :  aussi  existe-t-il 
un  grand  nombre  de  Pharmacopées  publiques,  ayant  une  sorte  de 
caractère  légal,  indépendamment  des  Pharmacopées  particulières; 
chaque  paysi/chaque  ville  presque  a  la  sienne.  On  peut,  voir  dans 
la  Ij^UrcUura  pharmacopœorum^  de  Alex.  N.  A.  Scherer,  la. longue 
liste  de  ce6  Pharmacopées,  dont  les  titres  et  l'indication  des  éditions 
irarment  une  bonne  partie  d'un  volume  in-8<>.  Pour  nous  borner  aux 
Pharmacopées  légales  de  France,  on  sait  que  dès  l'année'  1590,  et 
ât  diverses  rej^ises,  le  Parlement  de  Paris  enjoignit  à  la  Faculté  de 
médecine  dcTédiger  par  écrit  un  dispensaire, contenant  les  simples 
et  composés  que  les.  apothicaires  doivent  tenir  dans  leurs  bouti- 
ques Ce  ne  fut  que  plus  tard  que  cette  injonction  eut  son  effet.  Le 
premier  Codex ,  rédigé  sous  le  mandat  de  la  Faculté  dé  Paris, 
par  le  doyen  Ph.  Harduin  de  Saint-Jacques,  parut  en  1639,  in-4o. 
IJa  grand  nombre  d'éditions  se  succédèrent  jusqu'à  celle  de  1771. 
£q  1816,  le  gouvernement,  en  vei^tu  d'une  disposition  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XI ,  fit  rédiger  un  nouveau  Codex,  qui  parut  en 
18i8,,in-4o.  Cette  Pharmacopée,  malgré  le  nom  de  ses  auteurs, 
ne  répondit^ pas  à  l'attente  générale;   elle  offrait  des  notables 
imperfections  :  des  lacunes  et  des  inexactitudes  s'y  faisaient. re- 
marquer en  grand  nombre.  D'ailleurs  les  prpgrès  de  la  chimie, 
djont  la  pharmacie  doit  suivre  les  progrès;  Fintroduction  de  sub- 
stances nouvelles,  là  découverte  de  nouveaux  procédés  opératoires, 
tout  prescrivait  une  révision,  ou  plutôt  une  rédjaiction  complète  de 
ce  Codex.  C'est  ce  que,  d'après  un  arrêté  du  Ministre  de'Fins- 
truciion  publique,  en  tô35,  vient  de  faire  une  Commission  prise 
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parmi  les  Professeurs  de  la  Facalté  de  médecine  et  de  l'École  de 
pharmacie  de  Paris,  et  formée  de  MM.  Orflla ,  Andral ,  Damérii , 
Richard,  Bussy,  Cayenton,  Robiqnet,  Pelletier  et  Soabeiran. 

Lo  plan  qu'ont  adopté  lé^  auteurs,  et  qui  diffère  de  celui  du  (Men 
clé  181S«  est  des  plus  simples.  I>ans  autant  de  chapitres,  ils  oot 
ttaité)  1^  des  Corps  simples;  2».  des  acides  minéraux  ;  3*.  des 
dxydeô  métalliqnes;  4^.  des  sulfures;  5«.  des  chlorures;^,  des 
firomo(^s;  7?-  des  Indurés:  8<>.  des  cyanures;  9^.  des  sels  miné- 
fatfx;,  iu<>.  dès  àctdes  végétaux;  H»,  des  sels  végétaux ,  etc.  Les 
dïviiûlt,^ifjémiers  Chapitres  sont  Àin$i  consacrés  à  toutes  les  prépa- 
rations Chimiques  proprement  dites  ;  les  suivants  comprennent  les 
préparations  pharmaceutiques  :  poudres^  pulpes,  sucs  extraits,  lini- 
j(^s  et  graisses,  tisanes,  apozèmes,  émulsions,  potions,  teintures, 
v|hs,  (Hc. 

Podr  fàife  connaître  le  caractère  de  ce  nouveau  Codex,  nous  ne 
ntluvôns 'mieux  faire  ^ife  de  reproduire  uirpassage  où  les  aiHeers 
iMiquènt-Pesprît  qui  les  a  guidés  dansienr  travail  :  «  Si  nous  avons 
fait,,  dit  le  rédacteur  de  la  préface,  un  grand  nombre  d'additions 
iiduvëlles,  soft  dans  lés  médvcàmentssimplfes  et  récemment  introduits 
dans  la  thérapeutique,  soit  dans  les  formes  sous  lesquelles  on  peut 
àdmitii&tfér  un  grand  nombre  de  médicaments,  nou6  avons  crn 
aussi  pouvoir  opércir  des  retranchements  qui,  sans  rie»  faire  perdre 
à  l'art  de  giiënr,  simplifient  Fart  du  pharmacien.  C'est  particoliè- 
rément  *dans  les  médicaments  eomposés  que  nous'àvons  éliminé 
Quelques-unes  de  ces  fornrales  sliraimééis,  qni,  par  leur  bizarre  et 
héiérocHte  composition,  rappeltent  encore  Fenfancè  de  l'art,  et  ré> 
poqtae  recdlèe  ou  elles  ont  été  introduites  dans  nos  Pha^mao<méés... 
Ntfusn'avons  pas  éraint,  au  contraire,  de  rauUii^er  le  nombredes 
fbi^mules  simples,  qui  sont  celles  ^ue  le  praticien  lient  employer 
aVec  le  i^los  de  cbufiance.  Tïéanmoins  nous  n'avons  pdv  cra  devoir 
técueiilir,  dans  un  ouvrage  du  genredecelui-ei,  tontes  lès  substan- 
èes  que  l'on  a  tour  à  tour  préconisées  outre  medure,  p<mr  les  aban- 
dbdnér  biehtdt.  Nous  n'avons  jhtroduit  dans  les  teindles  dn  Codex 
me  les  médicaments  dont  l'usage  a  été  sanctionné  et  justifié  par 
des  succès  bien  réellement  constatés.  » 

.  Le  Cûdex ,  qui  jusqu'à  présent  était  écrit  en  latin ,  est  rédigé 
dans  la  langue  française  ;  seulement  à  côté  du  nom,  des  sob- 
staticès,  est  placée  la  dénomination  latine.  Cette  innovation 
est  hèiirétise  :  ^niéque  la  \o\  prescrit  à  tous  les  pharmaciens 
de  ^  '  cbnformier  aux  préceptes  du  Codex ,  il  est  convenable  que 
par  la  forme  de  sa  rédaction ,  toute  cause  de  fausse  interi»^- 
tatibn,  tout  sujet  d'eihneur ,  soient  écartés. 

En  signalaiit  Pimj^ttance  d'une  pharmacopée  légale^  qui  assure 
Texactitude  et  l'ilniforraité  des  préparations  médlcamenlenses, 
c'est  assez  aire  rutUité  que  les  médecins  trouveront  dans  ce  €o- 
dtex.  /Ses  formules,  dépouillées  de  toute  théorie  chimique  et 
pharmaceutique,  éprouvées  par  des  pratîcieds  habiles,  senNK 

Jour  eux  les  bases  les  plus  solides  dur  lesquelles  puisse  s'ap- 
^yer  une  bonne  thérapeutique. 
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•  I  I         >    Il       ■  I  ■■■'■  ■ 

^émwre  sur  la  Résection  des  ulcères  gui  succèdent  à  de  petite 
abcès  satés-cutanés  ;  par  M.  Bonnbt^  .  Chirurgien  en  chef 
[cUsigné]  de  V Hôtel-Dieu  de  ïy on. 

Daas  le  traitement  des  plaies  ,  so)ations  de  contiouité  qui 
reposent  sur  des  parties  saines ,  et  sécrètent  une  matière  qui 
tend  à  s'organiser,  l'art  se  borne  &  éloigner  toutes  les  causes 
qui  pourrajent  empêcher  cette  organisation  :  dans  celui  des 
jolcères,  son  rôle  est  plus  étendu.  Gqs  derniers  reposent  sur 
des  parties  malades  >  et  h&  sécrètent  qa^imparfaitetnent  la  ma- 
tiéro  organisable.  Il  ne  suffit  pas  d'en  éloigner  ce  qui  pourrait 
troubler  cette  matière  dans  son  organisation;  il  faut,  avant 
tout ,  les  amener  à  la  produire^  t'our  atteindre  ce  but ,  les 
•modificateurs  suffisent  d'ordinaire  ;  mais  lorsqu'ils  sont  im- 
puissants>  que  l'ulcère  ne  guérit  point  ou  tend  à  s'agrandir , 
opmme  dans  les  cas  où  il  repose,  sur  une  base  squirrheuse , 
l'art  n'hésite  point ,  il  enlève  toutes  les  parties  malades ,  et 
convertit  ainsi  Tulcëre  en  plaie.  Cette  substitution  d'une 
plaie  à  un  ulcère ,  d'une  solution  de  continuité  reposant  sur  des 
parties  saines ,  à  une  solution  âe  coVitinuitë  reposant  sur  des 
parties  malades ,  est  un  des  principes  les  plus  généralement 
appfapiés.daitô  h  chirurgie  pratique  ;  il  n'a  cependant  pas  é(é 
"a     .  20 
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suivi  dans  toutes  ses  conséquences  ;  je  Tiens  montrer  Tappl^ 
cation  que  l'on  en  peut  faire  au  traitement  de  certains  ulcè- 
res ,  toujours  multiples ,  qui  succèdent  à  de  petits  abcès  sons^ 
cutanés ,  véritables  furoncles  ulcérés .  qui  ne  diffèrent  de  ceux 
qu'on  voit  d'ordinaire  que  par  une  marche  lente ,  une  ex- 
trême difficulté  de  guérison  ,  et  une  résistance  presqu'absùlue 
àTaction  des  mo<)ifieateurs.  Ces  ukères  étant  très-peo  coo^ 
nus  y  je  dois  commencer  par  les  décrire. 

Description  générale  des  ukitesgni  succideni  û  depeiiis 

^Aeis  9(mseuiané€. 

•       ■  ► 

Les  petits  abcès  souiH^utanés  qui  précèdent  ces  uteères  > 
confondus  avec  les  ecthyma ,  les  impétigo ,  et  en  généra  les 
pustules  sous-épidermiques ,  sont  ordinairement  le  résidtal 
d'une  affection  générale ,  telle  que  les  scrofules  ou  la  syphilis> 
les  changements  apportés  dans  l'économie  par  la  suppression 
^  des  règles ,  par  l'action  prolongée  des  fièvi'es  italtrmitteiited. 
I!s  sont  toujours  petits ,  en  grand  nombre ,  et  ra|^rodiès  sor 
une  même  partie  du  corps.  Après  avoir  long-temps  soaleyè  et 
décollé  la  peau  »  qui  se  ramoHit  et  perd  une  partie  de  ses 
moyens  de  natrition ,  ils  s*ouyrent  par  nâe  légère  nleèration 
qui  donne  issue  au  pus ,  et  à  travers  laquelle  un  stylet  peut 
pénétrer  aisément,  et  faire  reconnaître  l'étendue  de  la  peau  dé- 
collée. Celle-ci  s'absorbe  peu  à  peu,  quôiquîs  toujours  avec  une 
extrême  lenteur  :  lors  même  quç  son  dé  JoUemeàt  %st  Uomé  t 
une  surface  ronde  de  quatre  à  cinq  Ijgnes  de  diamètre ,  plu- 
sieurs mois  sont  nécessaires  à  cette  d^sorption»  Lorsqu'enfiti 
elle  est  opérée ,  comme  le  fond  dé  rulcère  est  souvent  infil- 
tré de  pus ,  la  cicatrisation  se  fait  long-lëmps  attendre  ;  si 
bien  que  cinq  à  six  mois ,  et  même  plus  ,  sont  nécessaires 
pour  arriver  [à  la  guérison»  du  moment  où  s'est  formé  le  petit 
abcès  sous-cutané ,  jusqu'à  celui  où,  àpjfés  s'être  ouvert  eît 
avoir  été  suivi  de  l'absorption  de  la  peau  V  là  suiH^te  qûfff  of- 
frait est  enfin  cicatrisée  ;  et  remarquez  que  la  oialadie  ne  se 
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'prolonge  pas  seulement  par  la  kmgoeur  du  temps  que  met 
à  86  ckatriser  chacone  de  ces  nleératioDs ,  mais  par  la  pro- 
4actiott  eans  cesse  renaissante  de  mmyeain:  aboès  qm  par- 
«Tourent  leurs  périodes  ayee  autant  de  lenteur  ^e  ceux  qui  les 
CMit  précédés ,  entretenant  la  maladie  pendant  phisîeiirs  an^ 
nées  »  et  qaeUpiefois  d'mie  manière  illimitée. 

L.08  ulcères  succédant  à  de  petits  abcès  sous-cutanés  ne  di(* 
feront  que  par  leur  peu  d^étendue  de  ceux  que  prodipit  Toa- 
Tertiire  des  abcès  froids ,  dont  la  cicatrisation  ne  a'opère  que 
lorsque  la  pean  »  décollée  par  }a  sopparation  »  a  été  dbmrbée 
natareHemont  oo  eideyée  jpar  Tarti  Its  ont  la  forme  et  l^éten» 
due  de  ceux  qui  succèdent  aux  postules  a<w  épidef «ifflee 
^*on  décrit  sous  le*  nom  d'eethjma  ;  mais  ib  en  difféiwt  es- 
sentiellement sous  ce  rapport  qud  la  soppuratipn  qui  les  pré- 
oéde  se  forme  ao^ssous  de  la  peau,  et  non  pas  aundessiaus  de 
Tëpiderme.  C'est  ce  qa^c^t  inéconou  k  plupart  des  auteurs  qui 
ont  éèrit  sur  lés  maladies  de  la  peau  »  et  ce  qui  les  a  conduits 
à  ne  pas  différencier  lef  ;^câiynia  des  petits  abcès  sous-cuta- 
nés. Cette  erreur  n'a  cependant  pas  été  partagée  par  M.  Ast^ 
ley  Cocher  etMH.  Rayer  et  OuUerier  :  c'est  ce  qu*Qn  Ta  voir 
par  les  citations  suiwiites. 

M*  Àstlef  Cooper ,  en  traitant  des  uleères  (1)  ^  dît  :  «  Les 
olcèfes  surfiennent  quèlqaefois  dans  le  tissu  cellulaire  rt  for- 
neht  ce  que  j'q>pellerai  des  furoncles  «d^^ques»  Qiiaoid  la 
eonstitution  est  afEsûbUe  par  une  cause  que^oonque ,  il  arrive 
souvent  que  de  petites  tuineurs  se  forment  sous  la  fWi  dV 
boiid  elle»  sont  rouges  «  puis  poQùrprées  /et  0Qin  eU^  s'ulcé- 
^  r«nt  1  cette  riciëratiopi  marcbe  avec  lenteur,  on  aperçoit  bien- 
tôt ^ne  matière  blanche  au  fond  de  cet  ulcère:,  et  aussitôt  qob 
'  cèleK»  s^en  va  >  il  se  forme  dep  granulations  -de  bonne  natore  ; 
^eit  :1a  plaie  se  guérit.  Il  ne  faut  pas  oublier,  dans  «ems',  le 
traitement  général  ;  si  la  cause  ne  s'améliore  points  les  ulcè*^ 


(1)  Lectures  (m  the  principles  anàpraeticeofsurgeryyÇ,  S2. 

20. 
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reft  ne  peoTeni  teodce  A  la  gaérîson.  )»  M.  Astlej  €o6per 
ooDseilte  enraîte  les  laxatifs,  les  altérants ,  tels  que  les  piÛes 
^e  Ptailiaier  et  le  carbonate  d'anu^oniaqne ,  chez  les  femmes 
dontja  faiblesse  est  très-fprande  ;  comme  traitement  local,  les 
cataplasmes^  et  dans  leur  insafOsance ,  les  lotions  arec  Teau 
de  chaux  et  le  calomel ,  des  applications  légères  de  nitrate 
d'argent. 

On  Toit  par  la  description  de  H.  Astley  Goqper,  qu'il  a 
bien  vu.  qœ  les  ulcères  multiples  surTenant  chez  des  femmes 
débilitées  succèdent  ^  de  petits  abcèsiâont  le  isiége  primitif  est 
'au-dessous  de  la  peauv  La  comparaison  qu'il  en  .bit  ayec  les 
fureneles  est-tcMement  frappante,  qu'eUe. s'était  présentée  à 
mon  esprit  bien  ayant  que  f  eusse-lu  le  passage  que  je  yiens  de 
rapporter.  C'est  cette  comparaison,  autant  que  le  reste  de  la 
description,  qui  ne  me  laisse  aucun  doute  mr  4'identité  de  ses 
obseryàtions  et  de  cdies  que  j'ai  faites. 

MM;  Sajeriet  Gullerier,  dans  lé  Diclionnairede  méit  ^  de 
cUr.  pi^.>  disent,  en  .traitant  des'  sypfailides  : .«  La  syplplide 
pustuleuse,  laj^usrarede  toutes,  consiste  moins!peuMtfejdans 
des  pustules  proprement  dites  que  dans  de  petite  abcès  oti 
phlegmons  qui  se  forment  d'une  manière  plus  ou  moins,  ra- 
pide et  ^  lakèent  après  eux  des  ulcères  plus  ou  moins  opi«- 
niAtres.  lo  Les  obsenrâtions  que  contiendra  la  suite  éd  ce  Mér 
moire  leteronttous  les  doutes  que  ces  auteurs  conaenpetit  en- 
core^r  le  siège ,  au:-dessotis  de  la  peau ,  des  postules  joa  ecr- 
thymasypIiiKtiqnes.OnYerraque  le  peu  d'èlèyation  de.  ces 
pustules  que  Cidlerier  appelle  plates ,  dépend  dsce  que  la4ieaa 
oppose  :on  obstacle  m  soulèvement  qièré  par  4e.  fos  ;  91e 
lorsque  ess  petite  abcès  se  «ont  ouverte ,  le  Myiet  ifu^oii  7  in- 
«trodnil  glisse  «irdessous  de  la  peau  décollée ,  ,et.qB0  46  temps 
si  loBg'Béstsseireà.la  goérison dépend  <le ce  fae  eett^  p^w 
trop  altérée  pour  se  réunir  aux  partiel;  souSrjacentes,  dmt'étre 
absorbée  ,  et  que  le  fond  de  Tabcès ,  infiltré  de  pus ,  est  peu 
disposé  A  fournir  des  bourgeons  charnus ,  lors  même  ijne  la 
maladie  générale  est  guérie. 
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M:.  Rayer ,  dans  an  airtide  sur  Vimpdigo  figurata  de  la  face 
{'Diction,  cité),  dit  que  cet  impétigo  peut  devenir  chronique 
et  pénétrer  toute  Tëpaisseur  de  la  peau  et  mAme  affecter  le 
tisisu  cellulaire  sous-cutané  correspondanL  G*est  à.  cet  tmpe- 
iigo  /Igurala  que  je  crois  devoir  rapporter  ces  petites  puftales 
èr  peine  saillantes  au-dessus  du  niveau  do  dermf,  qiiiroeevpent» 
ehez  leS'Scrofaleux ,  lenez,.  les  yeux,  le  menton  ,,et  qui, 
parleur  siège  primitif:aiir-dbs80BS  de  ift  peau,  produisent  des 
ulcères  rebelles,  de  la  nature  de  ceux  dont  je  veux  faire  con--. 
naître  dans  oe  Mémoire»  un  triaitement  eflicace. 

J^  part  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ces  ulcères  sncoé- 

dant  à 'de  petits  abcès  sous-catanés  et  qu*on  observé  chéries 

personnes  débilitées,  les  syphilitiques,  les  scrofoleux,  chez  ceux 

qui  ont  eu  des  fièvres  intermittentes ,  ont  été  rapportés  aux 

pustules  sons-épidermiqnes.  En  recherchant  la  source  d^  cette. 

confusion  d'autant  plus  étrange  qu'elle  a  été  compisçi  par 

des  hommes  qui  se  sont  appliqués  à  l>!kude  de^  difEè^ence^ 

les  pluslégèreSy  je  ne  puis  la  trouver  que  dans  l'usage  où  Ji'on 

est  généralement  de  ne  fioint  explorer  avec  le  stylet  les  ulçé-^ 

rations  que  Ton  'rapporte  aux  maladies  de  la  peau.  Gpst  en 

me  servant  de  cet  instrumeat  pour  connattre  Tj^teAdve^  des 

décoHements ,  la  nature  des  parties  saujevéps  •  que  j'ai  été 

conduit  à  faire  les  observations  que  je  viensde  rapporter;  elles 

sont  faciles  à  vérifier»  si. Tod  y  joint  l'emploi  ,des  autres 

moyens  d'explorationé 

Quel  doit  ètfe  le  traitement  dé  ces  ulcères?  EvidenmMNit  le 
traitement  général  interne  est  celui  qui  doit  précéder  tous 
les  autres ,  par  cela  seul  que  ces  ulcères  et  les  petits  abcès  qa 
les  précèdent  sont  tous  le  résultat  d'une  maladie  générale^ 
C'est  cette  maladie  générale,  cause  de.tdusJes  s]^pMQ^3 
xptoa  observe  à  la  peau  qu'il  fout  traiter  siirant  to^t.  Hais 
si  Mie  est  guérie  et  que  ses  effets  locaux  subststeut  seuls ,  par 
exempl  e  »  si  les  règles  sont  rétablies ,  les  fprces  revenues,  la 
syphilis  constitutionnelle  détruite  ,:Ies  ulcères,  qui  en  ont  été 
la  conséquence  peuvent  ne  point  se  cicatriser ,  eotretc^ui 
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qu'ils  sont  par  des,  cattses  tontes  locales  ,  telles  que  le  décolle^ 
nient ,  l'amincissement  de  la  peau  »  Tinfiltration  de  leur  base 
par  du  pus  :  alors  un  traitemeot  local  est  indispensable,  il 
doit  enlever  les  eauses  locales  qui  s'opposent  à  la  cicatri- 
satioDi 

Le  second  cas  o4  ce  traitement  local  peut  êti^  siuû  avea 
activité ,  est  celui  où  la  maladie  générale  ne  péïKt  être  guérie 
que  lorsque  la  ,  Ksion  locale  Taura  été  eUe^^méme.  Je 
m'explique  :  siraffectioniscrofuleusea  prodoit  on  ^rand  nom- 
j^re  d'ulqéres. sous-cutanés  qui  peuyent  retenir^ dix  A  douze 
mois  mi  malade  \  ThépitaU  un  traitement  locale  jnèm^  éoeif^ 
i|ue,  qui  produira  une  guériaon  prompte ,  sera  utile»  pourra 
même  précéder  la  ^fu^ison  de  la  maladie  générale ,  car  il  abré- 
gera un  séjoui;  toujours  nuisible  quand  il  est, prolongé  ;  et 
après  un  temps  de  peu  de  durée ,  il  permettra  au  malade  d'aï- 
1er  dans  un  air  pur^  et  de  se  placer  ainsi  dans  les  seides  con- 
ditions an  milieu  desquelles  sa  constitution  puisse  se  fortifier 
et  sa  santé  se  rétablir.  Remarcpiez  aussi  que  si  une  suf^ra* 
tion  ètendne  chez  les  individus  les  plus  robustes ,  comme  on  \^ 
voit è 4a suite  des  amputations,  des  fractures  eompliqnéea, 
ÉiÉtpour  disposer  tes  organes  intérieurs ,  les  articulations  è 
des  suppurations  secondaires ,  bien  plus  ipraves  que  les  pre- 
mières f  les  suppurations  de  cause  interne  peuvent  Men  ezer« 
cer  une  influence  semblable,. çt^  par  exemple,  ai^;menter  chez 
les  scrofnleux  c^t  les  syphilitiques  la  disposition  qu'ils  ont  déjà 
h^  la  fcnrmation  d^s  abcès.  Dés-lors,,  dans  leur  traitement ,  il 
ffkut  tout  à  la  fois  s>ttiquer  ft  la  ci^ise  et  &  l'eQbt  ;  k  la  cause  » 
^  est  la  maladii^  intome  ;  ^  l'effet ,  qui  est  la  maladie  locale 
réagissant  à  son,  tour,  snr^  récoqomie  dont  elle  augmente  la 
disposition  morbide. 

Ainsi ,  lorsque  les  petits  abcès  sons-cutanés  qui  font  le  so- 
}et  de  ce  Mémoire,  se  produisent  en  grand  nombre,  lorsque 
lips  ulcères  qui  leur  succèdent  résistent  >  conmie  c'est  l'ordi. 
traire  ;  ft  l'action  des  modificateurs ,  on  peut  leur  faire  subir 
q|).  traitement  énergique.  Quel  peut-il  être?  Je  réponds  é 


ULCÈRES.  279 

iiette  question  d'après  le  principe  posé  au  commencement  de 
ce  Mémoire:  en  convertissant Tulcére  en  plaie.  Pour  arriver 
4  ce  résultat ,  on  peut  se  servir  des  caustiques  et  du  bis- 
tpari« 

La  nécessité  de  détruire  des  parties  trop  profondément  atté- 
T^es  pour  devenir  la  base  d'une  cicatrice ,  a  depuis  long-temps 
C:ODduit  les  médecins  à  Temploi  des  caustiques  dans  le  traite  ' 
ment  des  ecthyma  syphilitiques  ou  non  syphilitiques^  dans  ce- 
lui des  impétigo  scrofuleux  «  mala,£es  auxquelles ,  je  l'ai  dé- 
montré plus  haut ,  il  faut  rapporter  les  ulcères  succédant 
4  de  petits  abcès  sousncutanés.  Ils  se  sont  servis  du  nitrate 
d'argent  ou  de  lytrate  de  mercure  ;  mais  ces  caustiques  qui. 
fl^ns  agir  avec  trop  d'activité ,  pourraient  être  utiles  si  Tulcë. 
ration  était  sous-épidermique ,  sont  impuissants  pour  détruire 
l^i  totalité  de  la  peau  qui  est  décollée,  et  ne  peuvent  servir  que 
Iprsqae  celle^i  a  été  résorbée  et  que  le  fond  de  Tulcére  est 
lAisiinii. 

14a  potasse  caustique  agirait  sans  doute  &  une  plus  grande 
profondenr ,  mais  son  action  ne  peut  être  limitée  d'une  ma- 
cère précise  ;  la  forme  ronde  de  la  plaie  qu'elle  produit  n'est 
pas  la  plus  propre  à  la  cicatrisation.^  et  comme  on  le  verra 
dans  la  série  des  observations ,  si  elle  doit  être  appliquée  un 
grand  nombre  de  fpis ,  son  action  est  trop  douloureuse.  Quaiit 
&  la  pftte  arsenicale ,  si  elle  peut  être  un  utile  auxiliaire  dans 
quelques  circonstances,  Userait  à  craindre  qu'en  l'employaqt 
k  la  dose  et  dans  l'étendue  oécessaires  pour  opérer  la  destruc- 
tion de  tout  ce  qui  est  ramolli  »^  infiyitrè  è$  pus ,  elle  ne  produisit 
trop  d'indammation  et  les.  accideAts  généraux  qui  suivent 
sa  résorptioQ^  La  résectioo.»  comme  moyen  de  convertir  un 
ulcère  en  plaie  >  de  remplacer  une  solution  de  continuité  en- 
tourée  de  parties  malades ,  par  une  Mution  de  contiquité  re- 

rsant  ^ur  des  parties  saines,  eM  de  beaucoup  préférable  à 
~  cautérisation.  Si  pour  la  pratiquer,  on  circonscrit  chaque 
ulcère  entre  deux  incitions  semi-elliptiques ,  tracées  dans  les 
parties  saines,  et  qu'on  détache  le  fond  encore  dans  la  partie 
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^ainq,  on  peut  en  une  seule  fois^  et  dans  un  tcnaps  borné >, 
convertir  tous  les  ulcères  en  plaie  et  donner  à  celle-ci  la  forme; 
allongée ,  la  plus  favorable  de  toutes  à  la  réunion.  Au  moment, 
<}e  l'opération ,  la  douleur  est  assez  vive  ;  mais  elle  cesse  aus- 
sitôt après  ;  rinflammation  chroniqjoe  passe  àTétat  aigu,  et  les 
produits  épanchés  se  résorbent  ou  s'organisent  conime  on  le 
verra  plus  tard. 

J*ai  été  conduit  ft  employer  cette  méthodCf  moins  d'après 
cette  idée  que  je  formule  aujourd'liuien  ce  principe  :  convertir 
un  ulcère  ea  plaie  ;  que  d'après  cette  observation ,  que  l'ul- 
cère ne  guérissait  parfaitement ,  que  lorsque  la  peau  dëcolléei , 
avait  été  absorbéêi  en  partie  »  et  que  le  fond  s^était  dépouillé 
du  pus  qui  l'infiltrait.  Je  pensais  qu'il  fallait  imiter  le  pro- 
cédé naturel,  et  je  me  servis,  d'abord  de,  la  potasse 
ciaustiqne  pouc  opérer  plus  rapidement  une  destruction  qui  se. 
faisait  spontanément  avec  taht  de  lenteur.  Mais  ce  moyen 
ti;éS74ouloureux  ne  in'ayant  donné,  quoiqu'employé  avec 
persévérance ,  que  des  résultats  imparfaits  ,  je  pensai  &  la 
ilésection  des  bords  et  du  fond  de  l'ulcère  :  le  résiiltat  fut  si 
satisfaisant ,  que  je  l'étendis  autant  qu'il  me  fut  possible,  La 
suite  de  ce  mémoire  est  destinée  &  faire  connaître  les  résul- 
tats  que  j'i^i  obtenu^. 

Voici  comment  je  procède  sur  la  jambe ,  par  exemple  : 
je  comqiencQ  par  explorer  avec  soin  le  nombre  des  ulcères  ; 
dans  le  cQntre  de  chacun  d'eux  ,.  j'introduis  un  stylet  ;  je  sou- 
Jëve,  av^c  sa  pointe ,  la  peau  décollée ,  et  je  reconnais  l'éten- 
due des  décollements,;  partout  où  se  'manifeste  une  légère 
éjévation  ,  je  cherche  si  je.  ne  reconnaitrai  point  de  fluctua- 
tion :  quand  celle-ci  est  distincte  /  que  la  peau  est  violette ,  je 
me  propose  d'enlever  la  surface  et  le  fond  de  l'abcès  ;  si  la 
fluctuation  est  obsi^ure,  sila  peau  conserve  encore  sa  sensibilité 
et  son  épaisseur  naturelles ,  il  suffit  de  faire  une  simple  inci- 
sion. Le  nombre  et  l'étendue  dos  réseptions  que  j'ai  à  fdire. , 
étant  bien  connus  par  cette  exploration,  je  fais  placer  ta  jambe 
sur  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles,  car  l'effusion  de  sbngest 
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toujours  considérable ,  et  je  circonscris  chaque  ulcère  par 
deux  incitions  semi-elliptiques ,  tracées  dans  la  partie  saine  ; 
gUsçant  ensuite  mon  bistouri  à  plat  à  travers  Tune  de  ces 
incisions  >  je  le  passe  aur*dessotts  duiontd  de  Tulcére ,  que  je 
détache  ainsi  que  la  peau  décollée.  Dans  le  commencement , 
je  cherchai  à  saisir  ayec  une  pince  les  parties  que  j'avais  cir- 
conscrites ;  m,ais  comme  éllç  se  déchiraient  toujours ,  tant 
elles  ét^ienjt  ^amollies ,  j^ai  abandonné  les.  pinces ,  et  ne  me 
sers  plus  que  du  bistouri.  Je  répète  ces  petites  opérations  au- 
tant de  fois  qu#  l'exige  le  nopnbre  des, ulcères,  ce  qui  peut 
aller  jusqu'à  15  ou  20  résections,  et  demande  plus  d'un 
quart  d'heure.  Je  couvte  avec  de  la  charpie  sèche  tontes  les 
fkies  que  j'ai  faites ,  et  je  ne  l'enlève  que  3  ou  4  jours 
après;  je  panse  ensuite ,  avec  des  bslndelettes  de  diajohylum , 
ou  des  compresses  de  vin  aromatique. 

Dans  les  ulcères  scrofuteux  de  Id  face  et  du  nez ,  n^osant 
aller  aussi  profondément  qu'à  la  jambe ,  et  laissant  ainsi  une 
partie  encore  infiltrée  de  pus ,  j'ai  achevé  de  détruire  celle-ci , 
en  la  recouvrant,  quelques  jours  après  l'excision^  d'une  couche 
légère  de  pâte  arsenicale. 

fiémhcUs  obtenus  dans  la  résection  des.  ulcères  succédant  i 
de  petits  abcès  sottë-cutanés,  et  gui  ne  dépendaient  ni  des 
scrofiiles ,  ni  de  la  syphilis. 

Ces  ulcères  s'observent  assez  souvent  aux  jambes  des 
malades  qui.  ont  eq  pendant  long  temps  des  JBèvres  inter- 
mittentes. Lors  mômo;  qu'il  n'existe  point  de  gonflement  de 
la  rate ,  d'iniltration  des  jambes ,  ils  peuvent  ne  pas  guérir 
et  résister  à  l'action  des  modificateurs .  Les  résections  m'ont 
donné  dans  leur  traitement  les  résultats  les  plus  avantageux. 

Obs.  L'^  —  La  première  malade  qae  j'ai  opérée  était  une  fille 
<le  20  ans ,  d'an  tempérament  sangoin.  Dèis  Tâge  de  douze  à  15 
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ans,  ell» avait  eu  pluâiears  fois  des  fièvres  interinilteiites ,  dool| 
la  cessatioii  fat  marquée  par  un  appariiioa  à  hi  jambe  droite  d*oii. 
grand  nombre  de  petits  abcès  sons-cotanés  et  d'alcères  oonsèea- 
tife.  Le  mal  envaliit  successivement  la  peau  de  feule  cette  jparfict- 
eu  membre  «  et  ne  disparatqvo  dew^ans  après,  JUs  Sèvres  inief-* 
mUftMlBs  an  lenouv^Uteeut  alors,  ç'esM-^ire  à  J'âge  de  17  ans , 
pour  se  dissiper  de»  nouveau,  un  an  apvès-  A,  cette  époque,  les . 
règles  parurent  pour  la  première  fois,  et  les  ulcères  suites  de - 
suppuration  sous-cutanée ,  se  déclarèr^t  dans  les  deux  jambes, 
mais  surtout  dans  la  jambe  droite,  qui  jusque-là  n'avait  pas  été 
aiMée.  ëix  mois  après  cette  nMiv^le  ulcèratieD,  la aalade entra 
i  fliftpital  deJiMmne;  la  Miioniiarut  si  grave,  ^  résista  si  él^ 
sHnément  aux  ipoyeQs  ampIoyés^qtt'aplPtequtic|«esQ»Qis  de  séjoar 
l'amputation  de  la  jambe  fut  proposée  ;  la  jeune  fille  effrayée  vini^ 
à  Thèpital  de  Lyon  :  elle  avait  alors  19  ans. 

La  jambe  droite  était  augmentée,  de  vofisme  dans  timte  son., 
étendue,  et  sur  toutes  ses  ft^es*  Le  tisstt4)slln]aii>esou»«ulai|^  était 
à  cet  état  lardacé  que  produisent  les  inflammations  chroniques.  U. 
uuissait  étroitement  les  aponévrose  et  la  peau.  La  surface  de  cette 
membrane  recouverte  de  18  ulcères  offrait  tous  les  degrés  indi- 
qués dans  la  première  partie  de  ce  mémoire.  Dans  plusieurs 
pdnts ,  Ton  sentsàt  des  fluctuations  bornées  qui  auMnçaient  la 
présence  d-un  peu  de  suppuration  dont  l'issue  serait  WentM  suivie 
d'une  ulcération  nouvelle  ;  dans  d'autres  une  portion  de  peau  vio* 
lette  et  décollée  laissait  appercevoîr  une  petite  perforation  à  son 
centre.  Ailleurs  l'ulcération  s'était  étendue  et  avait  détruit  des^por- 
tions  plus  ou  moins  considérables  de  peau ,  laissant  à  nu  un  fond 
tamoHi,fengueux.et  infiltré  de  pus. 

Je  commençai  le  traitement  par  l'application  du  vUt.  aromati- 
que ,  généralement  employé  à  l'hôpital  de  Lyon  dans  le  traite- 
ment des  ukères.  Ce  moyen  fut  tout  à  fait  impuissant.  Quelques 
ulcérations  se  cicatrisèrent  à  la  vérité ,  mais  d'autres  s*agran- 
'  dirent ,  de  nouvelles  ulcérations  se  formèrent,  et  après  an  mois  la 
smnme  du  mal  restait  la  même;  il  fiiHut  évidemment  tonger  à 
une  autta  méthode  de  traitement.  Je  pensai  alors  que  les  hende- 
Istles  d€i;.4iaohfkni  appliquées  comme  un  bajadage  de  Scultet  sur 
toute  l'étendue  de  l».  jsmbe ,  pourrait  exercer  une  compression 
avantageuse  et  favoriser  par  là  la  résolution  de  l'engorgement 
du  tissu  cellulaire ,  faire  adhérer  au  fond  de  l'abcès  les  portions 
de  peau  décollées  et  prêtes  à  s'ulcérer.  L'emploi  de  ce  moyen^ 
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peadani  pUuieacs  semaines  pe  servit  qu'à  me  convaiocre  de  son 
imitililé.  Je  peDsai  alors  qoe  la  compression  aidée  de  donches 
de  Ylipevr  serait  pins  avantageuse,  et  j'envoyai  tons  les  4à  5  jours 
la  malade  à  la  douche  :  dans  TintervaUe  la  compression  était  re- 
SMHiTelée,  et  même  on  appliqua  un  appareil  de  fractures  pour  a»- 
samr  le  repos  continu.  Ces  tentatives  prolongées  jusqu'au  troi- 
sième laeis  du  traitement  n'eurent  dlnfloenee  appréciable ,  ni  sur 
Ut  liunéfaetioD  du  membre ,  ni  sur  la  guérison  des  ulcères.  J'avais 
enofdtoyé  plusieurs  fois  y  à  Texenkple  de  M.  Breton ,  la  popnmade 
attti-ophthalmique  de  Jénin ,  dans  le  traitwMnt  des  affections 
ehrooiques  de  la  peau,  et  spéciahsmettt  dans  le  traiitem^nt des 
ecaMBa  cbrenlques  et  des  ectbyma  scrofuleux  i  fuelque  resseio- 
blanoe  entre  le  malquei'avabà  traiter  et  la  dernièr<^  de  ces  in- 
flammations me  fit  penser  que  cette  pommade  pourrait  être  avan- 
tageuse :  je  la  prescrivis,  et  la  malade  s'en  frictionna  toute  la 
jambe,  la  laissant  en  fdaee  dans  l'intervaUe  dee  frictions.  Ce  fut 
toejoars  comme  par  le  passé  ;  guérison  lente  dans  un  point  i  appa- 
rition d'ulcères  nouveaux  dans  un  autre ,  nouvelles  ouvertures 
d'abcès  que  l'on  croyait  cicatrisés.  Nous  étions  arrivés  au  quatriè- 
me mois  du  traitement  si  impuissant  dans  ces  essais  divers  ;  je  pen- 
sai que  quelque  maladie  interne  entretenait  le  mai ,  et ,  soit  cette 
considération ,  soit  resqpérance  de  produire  avec  la  pommade  mer- 
eurielle  une  modification  utile ,  je  commençai  un  traitement  local 
et  général  par  les  frictions  mercurielles.  Pendant  deux  mois  cette 
méthode  de  traitement  fut  continuée  sans  résultat  plus  avantageux 
que  celles  qui  l'avaient  précédée.  Vers  le  sixième  mois,  préoccupé 
du  soin  de  guérir  cette  jeune  malade,  je  commençai  à  réfléchir  à 
cette  observation  que  je  faisais  depuis  long-temps ,  savoir  que  la 
guérison  naturelle  des  ulcères  ne  commencerait  à  s'opérer  que 
lorsque  la  peau  décollée  aurait  été  absorbée;  puisque  cette  des- 
truction devait  avoir  lieu  et  qu'elle  ne  s'opérait  qu'avec  une  lenteur 
extrême,  l'on  était  naturellement  conduit  à  l'opérer  par  la  cautéri- 
sation, qui  devait  tout  à  la  fois  agir  avec  rapidité  et  donner  aux  nU 
cères  une  inflammation  cicatrisante.  Ce  fut^veç  IHntention  de  pro- 
duire une  destruction  de  foute  l'épaisseur  du  derme  que  je  com- 
mençai l'emploi  des  caustiques,  et  non  plus  dans  celle  de  stimuler 
simplement ,  comme  on  l'avait  déjà  fait  2  toutes  les  époques  du 
traitement,  avec  te  nitrate  d'argent  fondu.  Je  me  servis  d'abord 
du  nitrate  acide  de  mercure  ;  mais,  plus  tard ,  la  potasse  caustique 
qui  produit  un  escarre  plus  profond  et  détermine  moins  de  dou- 
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lear,  me  sembla  préférable.  Je  passai  (rois  mois  à  aj^iquer)  dia». 
que  semaine ,  qh  ou  deux  cautères  sur  les  portions  de  peau  décol- 
lée ,  sur  les  abcès  qui  commençaient  à  se  former.,  La  plaie  prodail» 
par  la  chute  de  Tescarre  guérissait  assez  rapidemeot,  la  forma*, 
tion  de  nouveaux  abcès  devenait  moins  fréquente ,  les  cicatrices  ne 
se  rouvraient  plus  et  paraissaient  assez  solides.  Ces  succès  m'enga-% 
gèrent  à  continaer  ces  applications  de  potasse  caustique,  et  la  ma^^ 
lade,  encouragée,  s'y  résignait,  quelque  long  et  dooloiueexqiift 
lût  ce  traitement*  Enfin,  vers  le  dixième  mois,  le  succès  parut 
couronner  nos  efforts;  et,  après  un  séjour  d'un  an,  la  malade, 
sortit  à  peu  près  giiiérie.  Seulement  deux  ou  trois  cicatrices^taieot 
imparfaites,  el  dans  quelques  parties  on  sentait  un  râmollissemeiit 
qui  faisait  craindre  des  ulcérations  nouvelles.  .Les  inquiétudes  que 
ces  lésions  nous  laissaient  sur  la  i^écidive  ne  tardèrent  pas  à  se  réa- 
User.  Deux  mois  après  sa  sortie  la  malade  rentra,  à.  l'hôpital,  la 
jambe  couverte  d'ulcérations,  tnméfiée  et  dans  un  état,  aussi 
grave  qu'au  début  du  traitementsilong^que  nous  lui  «rioBs  fait 
subir. 

Pétais  las,  découragé  de  toute  tentative  nouvelle,  lorsque,  après 
avoir  es^yé  pendant  trois  semainesi  TefTet  des  fumigations  cinna- 
brées,  j'imaginai  de  faire  Ji'exçision  des  bords  et  du  fond  de  tons  ces 
ulcères.  Je  devais  opérer  ainsi ,  en  une  seule  séance  et  en  produi- 
sant une  douleur  de  peu  d^instants,  ce  que  j'avab  fait  avec  tant  de 
lenteur  et  de  soufCrance,  au  moyen  de  la  potasse  caustique.  Je  pou- 
vais donnera  la  solution  de  continuité  une  forme  allongée,  bien 
plus  favorable  à  la  cicatrisation  que  cette  ulcération  ronde  qui  sue< 
cède  à  l'application  de  la  potasse  caustique  ;  enfin  la  cicatrisation 
ne  devait  pas  se  faire  attendre  •  puisque  les  plaies  produites  par 
l'instrument  tranchant  dans  des  parties  saines  guérissent  avec  ra« 
pidité  si  elles  se  bornent  à  une  petite  étendue  de  pead  et  de  tissu 
cellulaire.Entralné  par  ces  raisons,  je  me  décidai  à  circonscrire  cha- 
que ulcère  par  deux  incisions  semi-elliptiqiies  faites  dans  les  par- 
ties saines  de  la  peau  et  à  enlever  toutes  les  parties  comprises  en- 
tre ces  incisions.  L'opération  par  laquelle  je  mis  cette  idée  à  exé- 
cution fut  longue  et  douloureuse;  elle  dura  près  de  vingt-neuf  mi- 
Aptes.  Il  fàllutrépéter  cette  incision  sur  treize  ulcérations  à  la 
jaml)e.  droite  et  sur  quatre  à  la  jambe  gaqche.  Chacune  de  ces  dis- 
8€ictioi]is  présenta  les  mêmes  particularités  ;  les  bords  des  portions 
de  pe^u  enlevée  étaient  résistants  ;  mais  le  centre  en  était  ra- 
môUi  et  se  déchirait  à  la  plus  légère- fraction  :  le  fond  d^  ulcère. 


I 

I 


^ait  Infiltré  de  pas  :  j'en  détachai  la  sorlMe  et  la  coupai  «n 
-dédolani* 

Ançime  hémorrhagie  ne  raivit  cette  opération  ;  je  pansai  avec  de 
-la  dianne ,  et  aucun  accident ,  aucune  fiôvre  ne  s'étant  déclarée , 
>|e  renierai .  le  cinquième  jour.  L'engorgement  de  la  jambe  avait 
•prodigieusement  diminué,  et  toutes  les  plaies  offraient  un  aspeet 
yermeîL  Dès  ce  moment ,  les  pansements  ftirent  foita  avec  des  com- 
«presaés  trempée  dans  du  vin  aromatique ,  et  la  cicatrisation  mar- 
-cha  avec  une.rapidité  si  étonnante  que  toutes  les  plaies ,  dont  lés 
*pliis  éteodoes. n'avaient,  il  est  vrai,  qu'un  pouce  et  demi  de  long 
^et  neuf  bu.  <Ux,  ligues  de  large ,  forent  complètement  cicatrisées  au 
lioot  deilaieinqui^oie  semaine.  Le  membre  était  presqae  revenu  à 
flon  volume  j^aUurel  ;  et  la  malade  sortit,  un  mois  et  demi  après  Va- 
pération^  parfaitement  guérie.  Je  Tai  revue  six  mois  après ,  et  pins 
tard  j'ai  eu  denses  nouvelles  par  des  personnes  sûres:  pendant  un 
an  et  demi  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie. 

En  rapjportant  cette  observation  ».j*ai  insisté  sur  les  tenta- 

*tives  auxquelles  je  m'étais  livré  avaiitde  reèonriràla  résee- 

'tien  :  leur  inutilité  comparée  au  temps  et  à  la  perse véranee 

avec  laquelle  elles  furent  JTaites ,  montre  assez  que  cette  résec- 

itioù  était  nécessaire  ;  que  seule  peut-^tiçe  elle  pouvait  placer 

les  sDlutions  de  contmnité  dans  des  conditions  favorables  à  ^a 

"cicatrisation.  La  guérison  qui  la  suivit  Tut  plus  prompte  qœ 

dans  aucun  autre  cas  analogue.  J'attribue  cet  effet ,  surtout 

au  dégorgement  r9t)ide  que  les  iexcisions  produisaient  dans 

Ja  janibe ,  dont  le  tissu  cellulaire  contenait  une  grande  quah- 

4it6  de  sérosité.  Par  ce  dégorgement ,  les  parties  enveloppées 

-par  la  peau  diminuant  de  volume ,  les  bords  de  chaque  plaie 

'purent  se  rapprocher  et  se  réunir  par  une  cicatrice  étroite 

«t  par  conséquent  ptompte  &  se  former. 

Ow.  Il4«  —  A  répoque  où  je  fisTopération  dont  j'aî'faitéonnattre 
les  résultats  dans  Tobservation  précédente ,  se  trouvait  depuis  "^ 
JDoi^ ,  dans  mes  rangs,  un  malade  affecté  d'cAcères  semblables  à 
HDeux  que  je.  yenais  de  guérir.  Il  revenait  pour  la  cinquième  fois  à 
4'{)6pi(^l  r  o^ depuis  4  années  il  avait  passé  plus  de  la  moitié  de  son 
•temps.  CU^ue  séjour  produisait  de  Tamélioration,  mais  jamais  une 
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Dans  plosidars  poiats ,  Us  gemblaient  cicatrisés  ;  mais,  en  iatrodain 
saAt  nn  stylet  dans  leur  partie  moyenne ,  on  faisait  facUement 
parooariré  celni-d  on  cortain  tra^t  au-dessoas  de  la  peau  ramol- 
lie, décollée,  qui  était  rapprochée,  mais  non  point  réunie  aux 
parties^sons-cotanées.  Je  recommençai  lès  excisions  ;  j'en  fis  qua- 
torze ,  ne  laissant  àncan  point  qui  me  parut  ulcéré ,  sans  Tenleyer, 
et  faisant  une  incision  longitudinale  au  moins  d'un  demi-pouce  à 
un  ponce  snr  les  parties  que  je  soupçonnais  prêtes  à  se  décoller. 

Comme  là  première  fois ,  je  pansai  pendant  quelques  jours  avee 
de  la  charpie ,  et  cinq  jours  après  je  recfommençai  l'usage  des  ban- 
delettes de  diachylon.  La  ^uérison  continua  à  se  faire ,  dans  les 
parties  où  elle  étsdt  déjà  commencée  et  marcha  assez  rapidement  « 
dans  Tes  parties  nouvellement  converties  en  plaies.  Vers  le  qua- 
trième mois,6lle  était  très-avancée,  mais  incomplète  encore; 
quelques  ulcérations  semblaient  même  s'agrandir,  et  formaient  une 
surface  fongueuse  et  violacée.  Les  ayant  iâutildmeAtcaotériséeSrj'ea 
fis  de  nouveau  la  résection,  elles  étaient  au  nomlure  dé  trois..  Dés 
t»  moment,  fin  do  cinquiènieniots  du  séjour  à  l'hôpital ,  la  guéri- 
son  ne  fut  plus  interrompue,  elle  était  complète  à  la  fin  du  sixième 
mois.  A  cette  époque ,  le  mollet  et  les  parties  internes  et  antérieu- 
res de  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  présentaient  une  multitude 
de  dcajlrioes  blanches  et  solides.  Le  malade,  que  l'on  avak  as^ 
sojetti  an  repos,  resta  quinze  jour«  dans  Thépilal,  se  promenant 
du  matin  au  soir,  et  sortit  ensuite  parfaitement  guéri. 


1 1  « 


L'exemple  de  oe  malade  vient  se  joindre  i  celol  (jàe  j*ai 
^tèen  premier  lieu ,  pour  montrer  qae,  ^9m  VinsufiSsancede 
tous  les  traitements  ordinaires ,  la  résection  opérée  autour  d^ 
chaque  partie  ulcérée ,  de  manière  à  la  convertir  en  plaie 
n&imple  ,  est  un  moyen  d'une  grande  efficacité  ;  et  vraiment 
«ette  sabstitution  d'une  plaie  dent  les  bords  sont  simplement 
aRectés  d'nne  ihflanmaation  chronique  ,  à  un  ulcère  dont  les 
bords  et  le  fond  sont  infiltrés  de  pua ,  et  4}tti  est  recouvert  par 
une  peau  molle  et  n^  recevant  plus  de  vnisséaàx  par  sa  facf^ 
pr^^onde ,  place  la  solution  de  continuité  dans  des  conditions 
si  favorables  ^  qu'oan'a  pas  lieu  de  s'ètonnér  que  la  guërisoti 
en  soit  là  conséquence.  La  seconde  observation  prouve  que 
cette  substitution  n'empêche  pas  la  récidive  du  ipal;  mais, 
qu'on  le  remarque  bien  ,  la  récidive  tfa  pas  eu  lieu  dans  tes 


^eicatriees ,  mais  dans  les  parties  environna&tes ,  h  gaérison 
de  tous  les  |)etit8  abcès  et  de  tous  tes  ulcères  dont  la  jambe 
était  couverte  a  àrfôté/mbménfanément  du  inôins,  cette 
production  incessante  4e  nouveaux  abcès  et  de  nouveaux  ul- 
cères, et  permis  ainsi  d'arriver  à  une  guérison  complète. 
Que  plus  tard  la  disposition  inconnue  et  intérieure  ait  re- 
produit les  ulcères,  il  n'y  à  pas  lien  de  s'en  étonner  :  c'est 
la*  loi  qui  règle  toutes  les  affections  de  cause  interne;  tant 
que  fart  ne  détruit  pas  cette  cause,  ses  effets  peuvent  se 
reproduire  Indéfinitivement. 

La  résection  simultanée  de  tous  les  petits  ulcères  de^  jambes 
constitue  une  véritable  opération  ,  lorsque  ceux-ci  sont  aussi 
nombreux  qu^on  Ta  vu  dans  les  dernières  observatiofas ,  et 
rend  nécessaire  le  transport  des  malades  dans  une  salle  isolée. 
Pour  éviter  l'effroi  que  cause  toujours  ce  transport  et  divi- 
ser en  quelque  sorte  la  douleur  que  produisent  ces  résections 
simultanées  ;  je  pensai  à  les  pratiquer  au  lit  da  malade,  en 
n'opérant  à  la  fois  que  sur  un  petit  nombre  d^ulcéres  pour  re- 
commencer quelques  jours  après ,  jusqu'à  ce  que  la  guérison 
liit  complète.  J'agis  de  la  sorte  dans  le  traitement  de  la  femme 
dont  je  vais  rapporter  l'histoire. 

Obs.  m:  —  Celle  femme  de  là  campagne,  âgée  de  trente -huit 
ans,  mère  de  cinq  enfants,  joaissantd'aue  bonne  santé,  entra  à 
l'hôpital  le  5  juillet  1836.  Onze  ans  auparavant,  à  la  suite  de  sa  der- 
nière couche ,  elle  commençi  à  avoir  des  tilcères  aux  cuisses  et 
aux  jambes  des  deux  côtés-.  Ces  ulcères  se  cicatrisaient  pendant  que 
d'autres  se  développaient  autour  d'eux ,  et  par  suite  dé  celte  suc 
cession  non  interrompue  de  formation  d'ulcères  et  de  guérisons 
partielles ,  cette  femme  avait  les^cuisses  et  surtout  les  jambes  cou 
vertes  de  cicatrices  nombreuses,  à  côté  desquelles  se  trouvaient 
disséminés  plus  de  trente  ulcères  du  genre  de  ceux  ^ue  j'ai  dé 
crits au  commencement  de  ce  Mémoire.  On  pouvait,  comme  chez 
les  précédents  malades,  en  suivre  tous  les  degrés.  Dans  ouelaues 
points ,  la'  petite  collection  purulente  soulevait  la  peau  sans  pro^ 
duire  de  changement  de  couleur  ;  dans  quelques  autres ,  la  peau 
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sonlette  était  vioMto;  dan»  plqstoars/eUe/éteil  alcérée^let  )b 
fcoDtre  de  cette  alcéralioa  permettait  rintreduetion  d'un  stylet; 
enfin ,  qaelqnes  ulcères  étaient  targes  et  leurs  bords  taillés  pep- 
pendicolairement ,  comme  il  arrive  toujours  lorsqu'ils  succèdent  à 
des  abcès  sous^utanés.  Leur  fond  était  grisâtre  et  infiltré  do 
pus. 

Ces  ulcèkes  offraient  tant  de  rapports  par  leur  multiplicité,  la  covh 
leur  des  parties*  environnantes ,  leur  forme ,  la  succession  de  leurs 
périodes ,  avec  les  ulcères  syphilitiques ,  que  je  fus  porté  à  les  re- 
garder comme  tels  ;  mais  l'absence  de  tout  gonflement  du  tibia  et 
des  autres  os,  celle  de  toute  lésion  du  nez^  de  la  bouche,  et  les 
renseignements  que  je  pus  recudllir,  ne  confirmèrent  pas  ce 
soupçon. 

Je  crus  devoir  employer  toutefois ,  dans  /les  pansementa,  ron- 
guent  napolitain ,  et  quelques  jours  après  Feutrée  de  la  malade , 
je  commençai  à  faire  des  résections  partielles  sur  quatre  ou  cinq 
ulcères  chaque  ibis ,  et  sur  ceux  qui  étaient  rapproches  les  uns  des 
autres.  Pendant  un  mois  et  demi  je  répétai  cette  opération  sept 
fois,  à  des  intervalles  de  cinq  à  sixjours.  Je  pansai  d'abord  les 
plaies  avec  de  la  charpie,  et  puis,  comme  tout  le  reste  du  mal, 
avec  de  Fonguent  napolitain.  A  chacune  de  ces  petites  opérations , 
je  cherchais  avec  soin  si  je  ne  sentirais  pas  quelques-uns  de  ces 
petits  abcès  sous^utanés  qui,  abandonnés  à  eux-mêmes,  pro- 
duisaient des  ulcères  toujours  si  longs  à  guérir,  et  lorsque  je  les 
avais  reconnus,  si  la  peau  était  saine,  je  les  incisais  selon  toute 
leur  longueur.  Le  puç  s*écoulait,  et  le  recollement  de  la  peau  se 
faisait  sans  peine  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  encore  peu 
altéré. 

Pendant  le  temps  que  je  fis  ces  résections ,  je  pus  aisément  com- 
parer la  marche  des  ulcères  qui  y  avaient  été  soumis  et  de  ceux 
que  je  n'avais  pas  excisés.  Bien  que  les  uns  et  les  autres  fussent 
pansés  de  la  même  manière,  les  premiers  seuls  tendaient  rapide- 
ment à  la  cicatrisation  :  celle-ci  se  fit  d'ane  manière  générale, 
lorsque  'toutes  les  résections  furent  opérées  ;  et  3  mois  après  son 
entrée ,  la  malade  sortit  de  l'hôpital ,  guérie  d'une  matadîe  qu'elle 
portait  depqis  onze  ans ,  et  qu'elle  avait  désespéré  de  voir  finir. 

Dans  les  trois  observation!^  que  je  viens  de  rapporter,  bien 
que  les  ulcères  réséqués  fussent  très-nombreux ,  il  n'y  eut  au- 
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^dune  lièvre ,  ànooniihéiiomône  de  réaction  ;  je  considéré  ce 
résultat  cohnne  ^pendant  de  ce  qœ  les  incisions  ont  été  pra*- 
trqi^es  sur  des  tissus  chroniquemeiit  enfljiminés ,  c'estrÂ-dire , 
dans  des  tissus  infiltrés  de  sérosité  et  surtout  de  matière  or- 
ganisable.  Ainsi  modifiés  dans  leur  structure ,  les  tissus  pe 
sont  plus  aussi  perméables  aux  liquides ,  absorbent  plus  dif* 
ficilement,  et  sont  ;n(ioiDSseûsU)leB^  Je  pourrais,  par  des  <rf)* 
seryations  nombreuses ,  tirées  surtout  des  résections  faites  en 
enlevant  les  os  et  en  conservant  toutes  les  parties  molles 
chroniquement  enflammées  qui  les  entourent ,  fortifier  cette 
proposition  générale ,  que  des  sections  faites  dans  des  tissus 
modifiés  dans  leur  structure  par  une  longue  irritation^  sont 
moins  dîangere&ses  que  celles  que  Ton  pratique  dans  des 
parties  saines ,  dans  du  tissu  cellulaire  perméable  à  toute 
espèce  d'imbibition.  Cependant  dans  un  cas  où  je  fis  des 
réseictioiîs  bien  moins  étendues  et  moins  nombreuses  que  celles 
dont  il  a  été  question  dans  les  diapitres  précédents ,  il  sur- 
vint un  érysipéle  phlegmoneux  qui  fut  assez  intense  pour  nous 
donner  de  l'inquiétude. 

Obs.  iy«. -^  Un  jeune  homme  bien  consUtué,  de  36  ans  ,  eut 
sans  cause  connue,  au  devant  de  la  partie  moyenne  des  tibias,  deux 
abcès  du  côlé  droit  et  un  seul  du  côté  gauche.  Ces  àboès ,  d'un 
ponce  à  peu  près  de  diamètre,  s'ouvrirent  spontanément  après  un 
mois  de  durée  :  six  semaines  plus  tard ,  existaient  à  leur,  place 
des  ulcères  recouverts  en  grande  partie  par  de  la  peau  amin- 
cie et  décollée .;  j'enlevai  cette  peau  et  le  fond  des  ^lcères , 
en  empiétant  un  peu  au  delà  du  décollement.  Pendant  quatre 
jours,  le  malade  ne  fut  fatigué  eu  aucune  manière  ;  mais  au 
bout  de  ce  temps  ^  il  se  développa,  du  côté  droit ,  un  érysipéle 

pfalegmoneux ,  qui  s'étendit  à  toute  la  jambe  et  au  dos  du  pied , 
produisit  des  abcès  nombreux  qu'il  fallut  ouvrir  en  plusieurs 
endroits  et  par  de  larges  incisions,  si  bien  que  deux  mois  et  demi 
furent  nécessaires  pour  que  les  suites  de  cette  maladie  acciden- 
telle fussent  complètement  dissipées. 

Bien  qiie,  dans  ce  cas ,  l'opération  fut  beaucoup  plus  lé^ 
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gère  -que  chez  lés  autres  malades  »  elle  fat  soÎTie  d'un  érysî^ 
pèle  graye.  CeluMi  dépendait  sans  doute  de  quelques,  émi- 
ses accidentelles  que  Topération  n'arait  fait  que  mettré^n. 
jeu.  Il  n'est  pas  de  moyen  si  peu  dangereux  en  sqpparence,  qui 
ne.poisse^être  suivi  d'accidents  daûs  des  circonstances  dëEai'^ 
yorables. 

[La  fin  au  numéro  prochain.  ) 

.    A  /.  /i  . 

Analyse  du  traité  dez  maladies  et  des  blessures  des  nerfs ,  de^ 
Joseph  SwAN  (1]  ;  Réfleodons  et  (^servaiions  sur  ces  nm*-, 
ladies  ;  par  J,-T.  MoNPiiEE  »  médecin  à  L>udun  (  dépars, 
tement  de  la  Vienne) . 

L'ouvrage  du  docteur  Swan  est  divisé  en  seize  chapitres, 
que  nous  allons  successivement  passer  en  revue.  Le  premierv 
ne  renfermant  que  des  généralités  dont  les  chapitres  suivants, 
présentent  le  développement ,  ne  doit  pas  nous  arrêter. 

Dans  le  second ,  l'auteur  s'occupe  des  diverses  névralgies 
en  particulier,  et  d'abord  de  névralgies  faciales ,  dont  il  rap- 
porte quelques  observations  intéressantes.  Il  ciie>  entre  au- 
tres ,  celle  d'une  îemme  âgée  de  quatre-vingts  ans-,  encore 
pléthorique ,  qui  mourut  d'apoplexie  peu  de  jours  après  avoir 
ressenti  les  premières  atteintes  d'une  névralgie  faciale ,  et ,  à 
ce  sujet  >  il  émet  le  pféœpte  de  se  méfier  de  ces  douleurs  né- 
vralgiques,  chez  les  personnes  âgées  surtout ,  parce  qu^'elles 
sont  lé  plus  ordinairement  liées  ^  un  état  de  congestion  de. 
l'encéphale.  Nous  venops ,  tout  récemment  encore  d'obser-. 
ver  un  foit  qui  prouve  toute  la  justesse  de  la  remarque  de  t 


11)  A  Treatise  on  diseuses  and  injuries  of  thc  nerves.  Nouv.  édiL 
183* ,  in-8,  pp.  VlH-356.  PL  X. 
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M.  Swan,  et  si  nous  eussions  attaché  &  ce  symptôme  toute 
rimporlance  qu*il  mérite  en  pareil  cas,  nous  eussions 
peut-être  soustrait  la  malade  à  une  attaque  d'apoplexie 
qui  c^  entraîné  une  hémiplégie,  rebelle  jusqa'&^  ce  jour  à 
tqjat  traitement.  Déjà  Texpérience  nous  avait  apprii  à  nous 
tcpir  sur  nos  gardes,  quand  nous  étions  consulté  pouf  une  pa- 
ralysie particUe^de  la  face  chez  des  personnes  disposées  à  Fa-: 
poplexie.  Deux  fôisi,  entre  autres,  nous  à?ons  abseryé  ce 
phénomène. chez  H.  Bricheteau  ,  frère  du  médecin  de  ce  nom^ 
qui  a  déjà^u  plusieurs  attaques,, et  pour  nous  aujourd'hui  la 
névralgie  faciale  aurais  conune  sympt^^niQ,  la  môme.^  va- 
leur. 

Le  troisième  chapitre  est  eonsacré  A  rinflammatioa^des^ 
nerfs  ,  et  sa  lecture  nous  a  convaincu ,  plus  que  jamais  »  que 
rhistoire  de  la  névrite ,  si  obscure  encore  >  a  besoin  qpe  la 
science  s'enricjnsse  de  Càits  nouveaux  et  nombreux  pour  pté^. 
senter  quelque  chosQ  de* satisfaisant.  Voici  i](n  fait  que  Tauteur 
rapporte  comme  un  cas  de  névrite  ^ 


Une  femme  âgée  de  cinquante  ans,  environ,  se  piqua,  au 
mois  d'août   1821 ,  avec  une  fourchette ,  rextrémité    du  pouce 
droit  qui ,  presque  immédiatement ,  devint  le  siège  d'une  vive 
douleur  et  d'un  gonflement  considérable.  La  plaie  ftit  dilatée , 
mais  le^ gonflement  s'étendit  bientôt  au  bras  et  à  l'épaule.  Diverses 
eollections  purulentes  se  formèrent  successivement  entre  le  petit 
doigt  et  le  doigt  annulaire,  et  le  long  de  l'avant^bras^  sur  le 
trajet  de  l'artère  radiale  ;  ils  furent  tous  ouverts.  Tels  sont  les  ren- 
seignements que  la  malade  fournit  à  M.  Swan ,  lorsqu'il  la  vit  pour 
la  première  fois ,  au  mois  de  février  18S3.  Elle  se  plaignait  alors 
d'une  grande  chaleur  et  d'une  douleur  piquante  dans  les  doigts  în- 
dieateup,  majeur «t  annulaire,  qui  ne  remplissaient  que  d'une 
manière' Iraparfatie  leur  fonction  du  toucher  :  ni  le  petit  doigt,  nt 
le  ponce  ne  participaient  à  cette  aifectipn.  Les  doigts  malades 
avaient,  dans  le  commencement,  été  entratnés  dans  une  flexion 
permanente,  qui  avait  enfin  cessé.  Des  embrocations  huileuses  et 
des  frictions  avec  un  liniment  hudanisé.fhrent  mis  eu  usage ,  mais, 
il  parait,  sans  succès.  Enfin,  au  mois  de  mat'S ,  après  avoir  éprouvé 
uu  grand  nombre  d'accidents  nerveux^  la  malade  fut  soumice  à 
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}!eiDploi  da  soas-carbônate  de  fer,  et  bientôt  après  elle  commença  de 
pouToir  tricoter. 

X  a*t-il  eu>  dans  ce  cas,  névrite  ou  névralgie?  Le  succès  qai 
a  suivi  remploi  dn  sous-carbonate  de  fer  porterait  peut-être  à 
regarder  comme  plus  probable  Texistence  de  la  seconde  mala- 
die ?  Au  reste ,  nous  n'avons  point  encore  de  signes  certains 
pour  reconnaître ,  dans  la  pratique ,  une  névrite  d'une  névral- 
gie ;  et  ceux  que  M.  Startiuet  (1)  indique  dans  soa  Mémoire^  du 
rçste  fort  iutéressant ,  ne  nous  paraissent  point  offrir  im  de- 
gré suffisant  de  précision.  La  même  incertitude  est  résultée 
pour  nous  de  la  lecture  de  quelques  travaux  plus  récents  ,  ce 
qui  nous  fait  regretter  de  n'avoir  pu  consulter  la  dissertation 
du  docteur  Tuasse  (2) ,  que  J.  Frank  propose  comme  un  mo- 
dèle ft  suivre. 

Le  quatrième  chapitre  traite  des  ulcérations  des  nerfs. 
L'auteur  ayant  eu  occasion  d^observer  un  certain  nombre  d'in- 
dividus qui ,  portant  des  ulcérations  chroniques  aux  jambes , 
éprouvaient  des  douleurs  atroces  que  rien  ne  pouvait  calmer, 
s'4sst  livré  à  quelques  recherches  pour  en  connaître  la  cause. 
Voici  un  de^  faits  qu'il  a  recueillis  ^' 

Un  SQl(^t,  ftgé  de  54  ans,  portait  depuis  long^temps>  à  la 
partie  inférieure  de  la  j^^l^i  une  vaste  ulcératâon  qui ,  plus 
fard  y  devint  fonguepse  ^  et  s'accompagna  de  douleurs  tellement 
vives  et  dédiirantes  daniç  ia'jambQet  la  cuisse ,  que  le  malade  de- 
mandait en  grâce  qu'ont  lai  pratiqi^ât  Fampatation.  -On  céda  enin 
à  ses  prières,  et  la  cuisse  fut  amputée*  Au  bout  d'un  mois  il  était 
guéri,  sans  que  les  douleurs  eussent  reparu  dans  le  moignon. 

L'examen  du.  membre,  outre  les  altérations  ordiniaires  en 
pareil  ca$ ,  dp  la  peau ,  des  muscles  et  des  os ,  fit  reeonnaltre  les 
q|rconstanèes  sutyaiites  :.Ie  nerf  scjatiqo^^  était  conÂdérableiilent 
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((I)  Mémoire  sur  rtii/laffiffiaiton  des  nerfs,  inséré  dans  la  Rew» 
(^  bissèrd^Ho  d^  nevritiie,  JSalie ,  1801  i  in4^ 
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tiypertrophié ,  mais  iaégalemeat  dans  ses  diverses  brandies.  La 
plus  grande  partie  des  nerfs  était  recouverte,  d'one  ooaehe  de 
graisse ,  qui  différait  par  l'aspeci  et  de  celle  du  membre  et  de 
celle  qui  entoure  ordinairement  les  cordons  nerveux  ;  le  nerf 
sclatiqiie  présentait  ça  et  là  quelques  veines  Yariqueuses,  et  quel- 
ques ques  de  ses  branches  étaient  plus  molles  et  plusfooUesà 
déchirer  qoe  d'habitude.  La  branche  du  nerf  crural  antérieur  qui 
aipcompagne  la  veine  saphène  était  ou  peu  bypwtropfaiée  :  le  norC 
péronier  Tétait  beaucoup«plus  »  ainsi  que  le  tibial  antérieur  et 
la  branche  dorsale  du  péronier  qui  offraient  un  vojume  double; 
cette  dernière ,  à  un  pouce  environ  de  Tnlcère ,  était  dans  un  état' 
d'alcératioo  manifeste,  et  dans  un  point»  presque  entièrement 
détruite. 

Un  autre  fait,  rapporté  par  Tauteor  avec  beaucoup  de 
détail  j  présenta  les  mômes  particularités  ;  et  c*est ,  éclairé 
par  ces  dissections ,  que  M.  Swan  conçift  l'idée  de  retrancher 
une  portion  du  nerf.,  dans  des  cas  semblables ,  pour  conser'- 
ver  aux  malades.  leur  membre ,  tout  en  les  mettant  à  Tabri  de 
leurs  vives  douleurs.  Cette  opération  fut  pratiquée  avec 
^ccës  dans  le  cas  suivant  : 

Un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans  portait^  à  la  jambe  gauche, 
on  large  ulcère  qui  s'étendait  depuis  la  partie  moyenne  du  membre 
jusqu'au  coude-pied.  Cet  ulcère  était  le  point  de  départ  de  vio* 
lentes  douleurs  qui  privaient  le  malade  de  tout  repos  et  étaient  ac- 
compagnées de  mouvements  spasmodiques  involontaires.  Toutefois 
la  douleur  était  presque  entièrement  bornée  au  nerf  péronier ,  car 
lorsqu'on  le  comprimait  au  Jarret,  on  les  renouvelait  ou  on  les 
augmentait.  Ges  donlenis  et  de  fréquentes  hémorrhagies  ne  lais« 
seront  d'autre  ressource  pour  conserver  la  vie»  que  de  pratiquer 
l'amputation  du  membre  ,  à  laquelle  le  malade  était  décidé.  Mais 
avant  d'en  venir  à  cette  ressource  extrême,  M.  Swan  voulut  tenter 
la  chance  de  conserver  le  membre  en  réséquant  seulement  une 
portion  du  nerf  malade. 

En  conséquence ,  une  incision  longuede  deux  pouces  environ  ftat 
pratiquée  le  long  du  bord  interne  du  jarret.  Cette  première  inoisioa 
divisa  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et  mit  à  découvert  un  fmeia 
«nperfieiaiis  qui ,  divisé ,  permit  de  voir  le  nerf  et  de  le  soulever 
avecunesonde.  Le  malade  étant  solidement|mainténu|par|de6  aides, 
le<  nerf  fut  coupé 4e  plus  haut  possible,  puis  séparé  des  parties 
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environnantes,  et  rëséqné ,  enfin ,  im  pooee  aa-dessons  de  la  pre-. 
mîèFe  section.  La  plaie  fut  alors  réanie  par  première  intention  ,  et 
le  malade  reporté  à  son  Hti  Aussitôt  après  la  résection  dn  nerf^ 
tonte  douleor  cessa  dans  l'idcère,  et  en  torichant  la  partie  sopérieiire 
du  pied,  le  malade  n'en  eut  pas  conscience. 

Sans  rapporter  ici  cette  observation  dans  tons  ses  détails ,  nous 
nous J^ornerons  à  dire  qne  la  douleur ,  les  mouvements  convulsils 
ne  reparurent  pas ,  mais  qne  bientôt  l'ulcère  fit  des  progrès,  les^ 
06  déjà  malades  s'exfolièrent;  la  diarrhée,  la  fièvre  hectique 
survinrent ,  et  il  fallut  recourir  à  l'amputation  du  membre  deux 
mois  environ  aptrès4a  première  opération.. 

m 

L*ûpèration  que  j'ai  pratiquée,  dit  M.  Swan ,  est  si'simple^ 
qu*avant  de  recourir  h  l'amputation ,  dans  des  cas  analogues, 
dans  lesquels  l(&s  parties  molfes  seules  seraient  envahie^ 
par  Tulcération  ,  il  Qoiiviendrait  de^  pratiquer  d*abord.la  ré- 
section du  nerf. 

Bien  que  nous  ayoQS  déjà  beai^coup  lu,  nous  ne  conn^ssons 
cependant  aucun  cas  analogue  à  celui  de  M.  Swan ,  et  nous 
laissons  à  Texpérience  &  prononcer  sur  la  valeur  de  sa  mé- 
thode thérapeutique. 

Les  tumeurs  des  nerfs  font  le  sujet  du  cinquième  chapitre.  Ces 
tumeurs  sont  le  plus  ordinairement  produites  par  un  dépôt  de 
matière  plastique  entre  les  fibres  du  cordon  nerveux  ;  quel- 
quefois aussi  elles  consistent  en  un  kyste  développé  au  centre 
du  nerf  et  contenant  une  matière  gélatineuse.  M.  Swan  ne 
relate  ici  qu*un  seul  fait  qui  lui  soit  propre ,  et  qui  offre  trop 
peu  d'intérêt  pour  que  nous  le  rapportions  ;  mais  il  cite  àfxa 
autres  cas ,  dans' lesquels  on  crut  à  Texistence  d'un  fongas 
hématode  ;  ramputation  de  la  cuisse  fbt  pratiquée ,  et  la  dis* 
section  fit  reconnaître  qu'il  s'agissait  de  tumeurs  volqmineia- 
ses  développées  entre  chaque  fibrille  du  nerf  sciatique,  eomme 
1- a  démontré  une  pièce  anatomiqae  soigneusement  préparée 
pur  M.  Langstaff;: 

Nous  profiterons  de  l'occasion  qui  se  présente  pour  ajouter 
un  nouveau  lait  à  ceux  que  possède  déjà  la  science  sur  les. 
tumeurs  des  nerfs. 
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Ali  mois  de  février  1835,  la  nommée  Frômenteati,  demeu- 
rant àLavau ,  comroanede  Cnrsay ,  vint  noas  consulter  pour  une 
petite  tumeur  siégeant  à  la  partie  interne  et  un  peu  supérieure 
da  bras  droit ,  dont  elle  faisait  remonter  le  développement  à  huit 
ans  9  et  qn'eUeJattribuaît  à  une  violente  pression  exercée  par  les 
doigts  d'un  robuste  campagnard  ,  des  mains  duquel  elle  dïerchait 
à  s'échapper.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  aveline,  était  déve- 
loppée sur.  le  nerf  cutané  interne ,  comme  le  démontrait  son 
siège  et  plus  encore  les  douleurs  auxquelles  elle  donnait  naissance; 
elle  était  dure ,  mobile,  insensible  quand  on  la  comprioiait  laté- 
ralement ,  mais  quand  elle  était  comprimée  de  dehors  en  dedans , 
par  rapport  au  bras,  il  en  résultait  des  douleurs  liorribles,  des 
syncopes  et  des  mouvements  convulsifs.  Il  faut  noter  encore  que 
cette  tumeur  acquit  dès  les  premiers  moments  de  son  développe- 
aiénl  le  volume  qu'elle  présentait  quand  nous  vtnaies  la  malade  , 
et  qu'elle  n'a  pas  grossi  depuis.  Elle  a  toujours  donné  lieu  aux 
mêmes  douleurs  qui ,  partant  du  siège  de  la  tumeur ,  descendaient 
jusqu'au  poignet  et  aQ  petit  doigt,  en  çoivant  les  divisions  du  nerf, 
et  remontaient  le  long  de  ce  même  nerf  jusque  dans  Taisselle ,  en 
8'irradiant  sur  les  parties  postérieure  et  latérale  de  la  poitrine,  au 
moyen  sans  doute  du  nerf  pectoral  postérieur,  qui ,  comme  lai , 
natt  de  la  huitième  paire  cervicale  et  delà  l'^*  dorsale.  Depuis  huit 
ans  la  malade  n'a  pas  cessé  de  souffrir;  mais  les  douleurs ,  légères  et 
tolérables  quand  la  tumeur  n'était  pas  comprimée,  devenaient 
horribles  toutes  les  fois  que  la  plus  légère  pression  était  exercée 
sur  elle ,  soit  par  les  vêtements,  soit  pendant  le  travail  :  aussi  cette 
malheureuse  femme,  dont  la  confititution  était  depuis  long  temps 
déjà  altérée  par  suite  de  ses  souffrances,  portait-elle  des  vêtements 
larges ,  et  ne  se  livrait  qu'avec  beaucoup  de  répugnance  au  plus 
léger  travail  ;  elle  ne  pouvait ,  par  exemple ,  ni  filer ,  ni  tricoter , 
ni  coudre.  Lorsque,  malgré  l'attention  qu'elle  y  mettait ,  la  tu- 
meur venait  à  être  subitement  et  assez  fortement  comprimée,  il 
en  résultait,  une  douleur  déchirante ,  remontant  surtout  le  long  du 
nerf  et  s'étendant  à  la  poitrine ,  èiofi  gène  de  la  respiration , 
suffocation ,  syncope  et  quelque  chose  par  là  d'analogue  à  ce  qu'on 
observe  dans  une  attaque  d'angine  de  poitrine.  Cette  syncope  du- 
rait de  15  à  20  minutes ,  comme  j'ai  pu  m'en  assurer  moi-même, 
en  la  produisant  par  une  forte  et  subite  compression  exercée  sur 
lU  tumeur  du  bras.  En  sortant  de  cet  état  la  malade  se  peignait 
d- engourdissement  douloureux  dans  les  parties   désignées ^plMs 
haut. 

L'indication  était  facile  à  saisir  ;  et  nous  proposâmes  Textirpa' 
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tion  de  la  (ameur.  La  malade  étant  couchée  sur  un  lit  et  maloteaue' 
par  deux  aides,  noas  Ornes  sar  la  tameur  et  le  trajet  da  nerf 
ono  iocisioa  longae  d'an  pouce  et  demi  :  la  peau  et  le  tissa  celln- . 
laire  incisés  couche  par  coache ,  nous  mimes  à  découvert  la  tu* 
meur  et  le  nerf  sur  lequel  elle  avait  pris  naissance.  Noas  résé- 
quâmes ce  nerf ,  demi  pouce  au-dessus,  et  demi  pouce  an-dessous 
de  la  tumeur  ,  avec  la  précaution  de  couper  au-dessus  d'ahord. 
Cette  double  section  fut  peu  douloureuse.  Nous  réunîmes  par 
première  intention ,  et  trois  Jours  après,  la  cicatrisation  était 
parfaite.  La  tumeur ,  examinée  après  avec  attention ,  nous  parut 
avoir  pris  naissance  au  centre  même  du  tissa  dn  nerf;  elle  était  so- 
lide, d'un  blanc  jaunâtre  et  assez  dure  ;  à  la  dessication  elle  s'est 
comportée  à  peu  près  comme  les  cartilages. 

Dans  ce  fait ,  nous  ferons  remarquer  que  la  cause  probable 
du  développement  de  la  tumeur  fut  la  pression  exercée  par 
une  main  robuste  sur  le  nerf  cutané  (1).  Cette  étiologie  est 
d'ailleurs  suffisamment  établie  par  les  faits  analogues  que 
possède  déjà  la  science ,  et  qui  presque  tous  prouvent  que  la 
contuùon  est  sans  contredit  la  cause  la  plus  fréquente  de  ces. 
nêvrôtnes.  C'est  sans  doute  cette  circonstance  qui  explique 
pourquoi  ces  tumeurs  s'observent  plus  fréquemment  sur  les 
nerfs  des  membres  inférieurs  que  sur  ceux  des  extrémités  su- 
périeures. En  effet  M.  A.  Petit  (2) ,  entre  autres,  dit  que 
le  plus  grand  nombre  de  celles  qu'il  a  opérées  étaient  aux 
jambes.  Les  observations  de  M.  Swan  confirment  cette  pro- 
position. Parmi  les  faits  que  rapporte  cet  auteur  ,  il  en  est 
un  fort  curieux ,  dû  à  Denmark ,  et  dans  lequel  la  tumeur  eut 
pour  cause  première  un  petit  fragment  de  balle  de  fusil  qui 
s'était  implanté  dans  le  nerf  médian  ;  on  eut  recours  dans  ce 
cas  à  l'amputation  du  membre. 


(1)  Dupuytren  a  vu  une  tamearde  cette  nature  développée  sur 
le  nerf  cuMtal ,  ches  une  dame  qui»  dix  ans  auparavant ,  avait 
fortement  été  saisie  par  le  bras.  AJit.  Dujardin ,  Proposidims  de 
médecine.  Thèse.  Paris ,  1833.  N«  2 ,  p.  10. 

(2)  Euai  tur  la  douleur.  Lyon ,  1799,  in-8,  p.  15,  noie. 
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Les  effets  variés ,  produits  par  ces  tumeurs,  sont  trop  bien 
connus  pour  qu^il  soit  besoin  de  les  rappeler  ici  ;  nous  ne 
pouyons  cependant  nous  empêcher  de  faire  une  remarque^ 
c'est  que  bien  que  la  cause  soit  permanente  «  la  douleur  et  les 
accidents  peuvent  être  intermittents  :  c'est  ce  qu'a  vu  le  pro- 
fesseur Hichaëlis  (1) ,  à  Marbourg.  Un  malade  éprouvait  une 
douleur  intermittente  dans  les  environs  du  tendon  d'Acbille , 
douleur  qd  avait  résisté  à  de  nombreux  moyens.  On  mit  à  nu 
le  nerf  qui  passe  le  long  de  ce  tendon ,  et  qui  est  une  conti- 
nuation du  rameau  commun  du  nerf  tibial  ;  il  s'y  trouva  une 
tameur  enkystée  »  cartilagineuse ,  de  la  grandeur  et  de  la 
(bjTUie  d'une  lève.  Son  extirpation  termina  tons  les  accidents. 
M.  OlUyier»  d'Angers ,  a  également  observé  une  sciatique 
'  intermittente  due  &  un  lipome  développé  dans  le  nerf  (2). 

Quant  au  traitement ,  le  plus  grand  nombre  des  chirur-- 
giens  ont  eu  recours  »  comme  nous ,  à  la  résection  du  nerf  ^ 
qui  nous  paratt  préférable  ft  l'extirpation  de  la  tumeur.  Eve- 
rard  Home  rapporte  un  cas  malheureux  dans  lequel  la  dis* 
section  d'une  tumeur  située  dans  le  nerf  axillaire  fut  suivie 
de  la  mort.  Cependant  on  a  quelquefois  eu  recours  avec  un 
plein  succès,  &  la  potasse  caustique  ,  qui  toutefois  doit  être 
réservée  pour  quelques  cas  particuliers.  C'est  ce  qu'a  fait 
avec  avantage  M.  Izard  pour  un  cas  de  tumeur  développée 
à  la  partie  moyenne  du  nerf  sciatique  et  donnant,  lieu  à  une 
névralgie  trés-douloureuse  et  à  de  fortes  convulsions. 

Mais  revenons  à  l'ouvrage  deltf.  Swan.  Les  divisions  com- 
plètes des  nerfs  font  le  sujet  du  sixième  chapitre.  L'auteur 
donne  pour  précepte  ,  toutes  les  fois  que  dans  une  plaie  un 
nerf  plus  ou  moins  volumineux  a  été  divisé  ,  d'enlever  tout  le 
sang  épanché  dans  la  plaie  ,  et  de  réunir  par  première  inten- 
tion. Les  faits  que  M.  Swan  a  recueillis  et  les  expériences 


(1)  Bihliolhè^e  médicale.  T.  XLIV,  p.  112. 

\^  Atthivés  de  médecine.  T.  XV ,  p.  1^. 
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qu'il  a  faites 4  lai  ont  démontré  que  par  là  on. provenait 
rinflamnmtion  du  nerf,  inflammation  toujours  douloureuse  et 
quelquefois  suivie  d'accidents  graves. .  Du  reste  ce  chapitre 
ne  contient  rien,  qui  ne  soit  déjà  connu.  Nous  indiquerons 
seulement  .une  observation  de  fracture  xla  jcoI  du  fémur  dont 
le  diagnostic  fut  fort  obscur j  et  dans  laquelle  le  nerf  sciatiqae 
fut  profondément  lésé  :  la. mort  fut  la  suite  de  cet  accident. 

Le  Septième  chapitre  çst  consacré  à  Tfaistoire  des  piqàres 
et  des  divisions  incomplètes  des  filets  nerveu:^,  Pajrmiles  laits 
que  rapporte  Tauteur  et  dont  quelques-uns  sont  fort  intéres-* 
sants ,  nous  avons  remarqué  le  suivant ,  dans  lequel  les  aceî* 
dents  furent  la  suite  d'une  saignée ,  et  que  nous  rapportons 
parce  qu'aujourd'hui  beaucoup  de  médecins  ne  croient  pas-à 
cette  lésion ,  ou  n'y  attachent  pas  toute  l'importance  qu'elle 
mérite  ;  il  y  a  plus  :  l'auteqr  de  l'article  Saignée  dans  le  ûic- 
iimnaire  de  médecine,  ei  de  chirurgie  pratique» ,  n'en  fait 
même  pas  mention  en  parlant  des  accidents  de  cette  opéra-r 
tion. 

t(Je  fos  appelé,  dit  le  D'.  Wilson,  anqoel  M-Swandoit-cefaif, 
auprès  d*one  femme  que  je  trouvai  dans  des  convulsions  teUement 
fortes,  que  plusieurs  personnes  étaient  nécessaires  pou|r  la  main- 
tenir sur  son  lit  ;  les  mains  étaient  fermées  avec  une  force  telle 
qu'il  fut  impossible  de  les  ouvrir  ;  bientôt  elle  tomba  dans  un  état 
comateux.  J'appris  que ,  deux  jours  auparavant ,  elle  avait  été 
saignée  par  un  jardinier,  (  Gardener  )  ;  qu'elle  s'était  beaucoup- 
plainte  du  bfas  où  elle  avait  été  saignée  ,  et  d'one  douleur  qui , 
partant  de  la  saignée ,  se  propageait  à  l'épaule.  J'examinai  la  pi- 
qûre faite  par  la  lancette  sur  la  veine  médiane  ;  elle  n'était  pas 
cicatrisée,  elle  était  un  peu  enflammée,  et  un  liquide  clair 
suintait  à  travers  les  lèvres  de  la  petite  plaie.  Les  convulsions 
devinrent  encore  plus  fortes ,  pendant  que  je  faisais  cet  examen , 
oe  que  j'attribuai  à  l'irritation  qui  en  était  résultée.  Dans  le. bot; 
d'interrompre  la  communication  du  point  malade  avec  l'encéphale, 
j'appliquai  un  tourniquet  au-dessus  de  la  saignée.  Immédiatement 
les  spasmes  cessèrent  ;  mais  bientét  les  convulsions  reparurent , 
et  une  application  nouvelle  du  tourniquet  ne  fut  pas  suivie,  d'un 
effet  aussi  marqué.  Comoie  il  me  paraissait  certain  que  lesacci- 
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'  dénis  dépendaient  de  la  lésion  da  nerf  cntané  par  la  laneéUe ,  je 
me  déterminai  à  diviser  complètement  ce  nerf  par  une  incision 
transversale  faite  aa-dessus  de  la  piqûre ,  de  manière  à  inter- 
rompre tonte  commanication  avec  le  çervean.  £n  conséquence ,  je 
pratiquai,  au  moment  où  les  cbnvuTsions  étaient  portées  à  un 
point  extrême,  une  incision  immédiatement  an-dessus  de  la  sai- 

^  gnée.  Aussitôt  après,  les  convulsions  cessèrent,  et  les  mouvements 
da  bras  redevinrent  to^t-^-fait  libres,  I>epuis,  aacan  accident  n'a 
reparu. 

A  ceux  qoi  ne  voudraient  pas ,  comme  leD'  Wilson  »  rafp^ 
porter  les  accidents  de  ôétte  saignée  à  la  piqûre  d*un  filet  ner- 
yenx ,  nous  rappellerons  que  dans  une  note  que  Bosquillon  a 
jointe  à  sa  traduction  de  la  Chirurgie  de  Bell ,  ce  médecin  a 
consigné  deux  cas  de  blessure  de  filets  nerveux  dans^la  sai>- 
gnée  delà  jugulaire  pratiquée  sur  deux  enfants.  Cette  piqûre ' 
développa  des  accidents  très-graves,  et  ces  malheureux  pé- 
rirent dans  un  état  voisin  da  tétanos.  En  disséquant  avec  soin 
lapartie^  on  vit  que  le  plexus  cervical  superficiel  avait  été  lésé. 

Dans  le  huitième  chapitre ,  Fauteur  étudie  les  effets  de  la 
ligature  des  nerfs ,  et  rapporte  plusieurs  observations  em- 
pruntées à  divers  auteurs ,  dans  lesquelles  il  en  est  résulté  de 
graves  inconvénients.  Il  s'est  assuré  par  des  expériences, 
qa'aussitôt  après  Papplication  de  la  ligature ,  les  vaisseaux  de 
la  portion  du  nerf  blessé  devenaient  et  plus  larges  et  plus 
nombreux ,  et  qu'il  se  faisait  un  épanchement  de  lymphe 
coagulable.  Dans  un  cas ,  au  bout  de  72  heures ,  les  portions 
da  nerf  complètement  divisé  par  la  ligature ,  étaient,  déjà 
réunis  par  cette  lymphe ,  et  les  vaisseaux  anastomosés.  C'est 
dans  des  cas  de  cette  espèce  que  l'on  voit  l'influx  nerveux  se 
rétablir  si  promptement  que  quelques  expérimentateurs  en 
ont  été  surpris. 

Des  faits  qu'il, rapporte ,  l'auteur  conclut  que  l'on  ne  doit 
que.  le  plus  rarement  possible  recourir  &  la  ligature  des  nerfs  ; 
Biais  que  dans  le  cas  où  il  le  faut  absolument ,  le  lien  doit  être* 
fin,  et   serré  de  manière  à  diviser  complètement  la  filet 
«terveux. 
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La  compresâion  dés  nerfs  est  étudiée  dans  le  neuf  ième  chd* 
pitre.  Ici  l'auteur  rapporte  une  observation  qui  mérite  d*ê€re 
connue ,  en  raison  de  la  singularité  des  symptômes  »  quand 
même  on  ne  partagerait  pas  son  opinion  sur  rétiologie  du 
mal  ;  elle  pourra  être  utile  dans  la, pratique.. 

Au  mois  de  novembre  1828,  M.  John  Byol  me  consulta ,  dit 
M.  Swan ,  pour  une  douleur  vive  qu'il  éprouvait  au  gros  orteif 
du  pied  gauche  et  à  la  malléole  correspondante.  Depuis  trois  se- 
maines,  cette  douleur  revenait  plusieurs  fois  la  nuit,  était  toujours 
précédée  d'une  sensation  de  froid,  et  durait  environ  une  heure  et 
demie.  Le  jour  il  y  avait  toujours  aussi  de  qaatre  à  cinq  attaques, 
également  annoncées  par  du  froid  :  mais  la  chaleur  et  dés  frictions 
les  dissipaient  promptement.  Quand  la  maladie  débuta,  l'orteil  de- 
vint froid,  comme  engourdi,  et  bientôt  apparut  la  douleur.  Tout  le 
membre  correspondant  était  plus  petit  que  celui  du  cété  opposé.  Je 
désespérai  d'abord  de  trouver  la  cause  de  ces  symptômes,  ne  dé- 
couvrant aucfine  trace  de  maladie,  et  le  malade  ne  pouvant  me 
fournir  aucun  renseignement.  Cependant,  en  examinant  une  seconde 
fois  la  partie,  je  crus  reconnaître  un  léger  épaississement  d'un  des 
angles  de  Toùgle,  et,  en  exerçant  dessus  une  légère  pression,  je 
renouvelai  immédiatement  la  douleur.  Je  coupai  cette  pottion  de 
Fongle,  dont  une  pointe  pénétrait  dans  les  chairs.  Cette  petite  opé- 
ration fut  très-douloureuse.  La  nuit  suivante  ftit  bonne,  et  le  malade 
ressentit  à  peine  pendant  le  jour  une  légère  douleur,  que  la  pres- 
sion même  deForteilne  rappela  pas.  Bientôt  cette  douleur  disparut 
complètement  ;  mais  c'est  à  peine  si  au  bout  de  deux  ans  le  membre 
avait  recouvré  son  volume  et  sa  force  natnrds,  et  depuis  il  a  ton- 
jours,  besoin  d'être  réchauffé. 

L'auteur  rapporte  encore  le  cas  intéressant  d*un  homme 
qui  mourut  subitement  après  s*étre  plaint  pendant  Ipng-temps 
d*une  vive  douleur  dans  la  jambe  gaudie.  Â  Tautopsie ,  on 
trouva  un  kyste  développé  au  côté  gauche  de  la  colonne  verté- 
brale ,  qui  avait  écarté  les  fibres  du  muscle  grand  psôas ,  et 
comprimait  Torigine  du  nerf  crural  antérieur.  C'est  à  peu 
près  rhistoire  de  toutes  ces  névralgies  anciennes  et  rebelles  à 
toute  médication  rationnelle  ou  empirique. 

Le  dixième  chapitre  est  entièrement  consacré  à  Tbistoiro 
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'^'tt&e  maladie  des  nerfs  yagues,  et  comme  de  pareils  faits 
9oni  fort  rares  »  Doas  croyons  bien  faire  en  donnant  ici  une 
assez  longue  analyse  des  faits  observés  par  M.  Swan. 


M.  Deacoû,  de  Waddington,  âgé  de  viogt-sept  ans,  était  depuis 
douze  années  sujet  à  la  goutte.  Depuis  quelque  temps  surtout  il  en 
avait  des  attaques  très-fortes,  aussi  les  articulations  des  doigts 
étaient-elles  déformées.  Il  prit  leng-temps  sans  succès  Peau  médi- 
cinale et  le  remède  du  docteur  Wilson.  Depuis  sept  ans  les  fonctions 
de  son  estomac  étaient  souvent  troublées,  et,  pendant  les  huit  der- 
niers mois,  il  eut  presque  constamment  un  très-grand  appétit  qu'il 
ne  pouvait  Jamais  satisfaire,  et,  quelle  que  fût  la  quantité  d'alimens 
x|a'il  ingérât,  il  n'éprouvait  aucune  sensation  de  plénitude.  Au  mois 
de  juin  1820,  il  ressentit  une  violente  douleur  à  Testomac,  après 
avoir  fait  un  copieux  dtner.  U  prit  un  émétique,  qui  lui  fit  rejeter 
une  grande  quantité  d'aliroens  qui  n'offraient  même  pas  un  com- 
mencement de  digestion,  bien  que  déjà  quatre  heures  se  fussent 
écoulées  depuis  son  repas.  Au  mois  de  novembre  suivant,  il  com- 
mença à  éprouver  de  la  difficulté  à  respirer,  qui  ne  cessait  que  quand 
il  avait  la  goutte,  ou  qu'il  faisait  usage  du  vin  de.  colchique.  Quand 
cette  dyspnée  était  très-forte^  il  faisait  entendre  un  fort  sifflement, 
comme  si  la  glotte  eût  été  resserrée.  Dans  Tété  de  1821,  il  en  eut 
encore  une  attaque  très-fqrte  ;  mais  bientôt  cette  dyspnée  devînt 
continuelle,  et  persista  jusqu'à  la  mort.  Jamais  il  n'éprouva  de  doL- 
leur  dans  la  poitrine.  Son  appétit  fut  toujours  insatiable,  et  son  es- 
tomac insennble,  L'émaciation  devint  de  plus  en  plus  grande.  Dix 
jours  avant  sa  mort,  il  fut  saigné  du  bras,  ce  qui  diminua  un  peu  la 
dyspnée;  le  sang  (en  ce  moment  les  doigts  étaient  goutteux)  se 
couvrit  d'une  couenne  inflammatoire  épaisse  ;  mais  le  lendemain  le 
malade  se  trouva  si  fatigué  qu'il  put  à  peine  rester  sur  sa  chaise  : 
il  fot  aussi  pris  d'une  toux  fatigante.  Gomme  rien  ne  le  soulageait, 
et  que  les  symptômes  qu'il  présentait  avaient  quelque  rapport  avec 
eeux  qu^offrent  les  animaux  auxquels  on  a  fait  la  section  des  nerfe 
vagues,  on  le  soumit  au  galvanisme.  D  crut  en  éprouver  du  soula- 
gement les  deux  premières  fois.  Plus  tard,  c'est-à-dire  quelque 
temps  avant  sa  mort,  il  fût  pris  d'une  dyspnée  tellement  intense^  et  il 
paraissait  si  épuisé,  qu'on  eut  encore  recours  au  galvanisme  Après 
dix  minutes  de  son  emploi,  le  sifflement  que  le  malade  faisait  enten- 
dre disparut,  et  sa  respiration  devint  si  facile,  après  une  demi-heure 
de  l'action  de  l'électricité,  qu'il  put  pendant  plusieurs  heures  jouir 
d'un  sommeil  calme,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  long- 
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temps.  Lé  jouir  ftairant,  noavel  emploi  da  galTaoiiMDé,  mMresé 
soulagement,  mais  qui  ne  fat  que  de  courte  dorée,  car  la  dysfuiée 
deviut  de  plus  en  plus  grande,  et  M.O.  succomba  le 22  septembre. 

L'ensemble  des  symptômes  présentés  par  le  malade,  dit  M.  Swan^ 
me  flt  croire  à  une  affection  des  nerfs  vagues,  et  Je  pensai  que 
sa  faim  insatiable ,  l'absence  de  toute  sensation  de  plénitu- 
de ,  même  après  avoir  ingéré  une  grande  Quantité  d'alimeuls ,  la 
dyspnée,  et  le  sifflement  qui  se  passait  dans  le  larynx  ,  étaient  le 
résultat  cTun  trouMe  et  d'une  diminution  dans  l'influx  nerveuxt 
Comme  pendant  la  vie  U  ne  s'offrit  aucun  symptéme  marqué 
d'hydrothorax,  et  qu'à  l'autopsie  je  trouvai  de  la  sérosité  épanchée 
dans  le  thorax ,  je  sais  porté  à  croire  que  cet  épanChement  ne  se 
fit  que  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  qu'il  fut  le  résultat  de  la 
gène  de  la  circulation  du  sang  à  travers  les  poumons. 

AtUopsie.  A  l'ouverture  de  l'abdomen ,  tous  les  organes  parurent 
sains.  A  l'extérieur,  l'estomac  présentait  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  gorgés  de  sang  ;  mais  la  surfoce  interne  n'avait  rien 
de  particulier.  U  existait  beaucoup  de  graisse  dans  la  poitrine; 
le  cœor  était  augmenté  de  volume  et  couvert  de  graisse.  Cha- 
que cété  de  la  poitrine  contenait  environ  deux  pintes  ^'un  li- 
quide foncé  en  couleur  ;  les  poumons  n'étaient  point  affaissés  et 
paraissaient  sains.  Examinés  le  long  du  cou,  les  nerfs  vagues 
étaient  mous ,  plus  petits  que  dans  l'état  ordinaire ,  et  donnaient 
une  odeur  semblable  à  ceUe  fournie  par  des  nerfs  qu'on  a  extraits 
d'un  corps  déjà  putréfié ,  après  les  avoir  laissés  macérer  dans  l'eau. 
Les  rameaux  qui  se^distribuent  aux  poumons  étaient  dans  leur  état 
normal ,  aussi  bien  que  la  portion  inférieure  des  deux  troncs ,  du 
moins  jusque  vers  la  On  de  l'œsophage ,  où  ils  étaient  plus  rouges 
et  plus  gros,  et  n'offrstient  plus  leur  aspect  naturel.  Celui  du  cété 
gauche  était  plus  petit  que  celui  du  côté  droit. 

Ce  fait ,  qui  sans  doute  aurait  nécessité  quelques  détails 
anatomiqnes  plus  précis  ,  pourra  être  utilisé  plus  tard ,  et , 
dès-à-présent ,  il  doit  faire  sentir  la  nécessité  d'un  examen 
attentif  des  nerfs  vagues  dans  beaucoup  de  cas  de  trooble 
des  fonctions  du  cœur  ,  des  poumons  et  de  Testomac ,  dont 
les  lésions  observées  après  la  mort  ne  peuvent  rendre 
compte. 

Le  onzième  chapitre  est  consacré  à  relater  des  expériences 
nombreuses  sur  la  manière  dont  s*opéreIa  réunion  des  nerfs 
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avisés    et   réséqués.   Bien   que   ces   expériences    laissent 
encore  la  question  au  niême  point  où  Ta  trouvée  M.  Swan,  et 
^u'elles^  n'ajoutent  rien  à  celles  de  Cruikshank  et  de  Haigton , 
nous  ferons  cependant  connaître  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé.  Il  est  à  regretter  seulement  que  roxpérimentateur 
anglais  n*ait  pas  cherché  à  vérifier  ce  qu*a  avancé  Meyer, 
qui  dit  avoir  découvert ,  à.  l'aide  de  Tacide  nitrique^  de  la  sub- 
stance médullaire  dans  les  cicatrices  nerveuses. 
Des  expérimentations  de  M.  Swan,il  résulte  : 
1^.  Après  la  division  du  nerf ,  (  et  c'est  presque  toujours 
sur  les  nerfs  sciatiques  et  vaguas  que  l'auteur  aexpérimenté), 
ses  extrémités  s'écartent,  se  gonflent,  et  deviennent  plus 
vasculaires ,  surtout  celle  de  la  portion  supérieure:;  entrç 
elles  s*épanche  une  1  jmphe  plastique ,  qui  a  assez  T^pparcnçe 
-du  blanc  d'œuf,  et  qui  ne  tarderas  à  présenter  quelques 
vaisseaux.  Ces  cordons  de  lymphe;  qUi,naissent  de  chaqup 
^extrémité,  se  rcqf^roeben^  4^  plus  ep  plus,  sont  xéunis  ap 
bout  de  peu  de  jours  ,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  l'une   s'a- 
nastomosent avec  ceux  de  l'autre.  Cette  lymphe  prend  une  con- 
sistance de  plus  en  pliis  ferme,  le  norahrcde  sesvaisseaùx  ditni- 
nue ,  et  elle  se  resserre ,  comme  toutes  les  autres  cicatrices , 
de  manière  à  rapprocher  incessamment  lès  bouts  du  nerf  di- 
visé. Il  est  difficile  de  déterminer  au  juste  le  temps  au,  bout 
duquel  un  nerf  ainsi  divisé  peut  recouvrer  sesfonotions.  J'ai 
vu ,  dit  M.  Swan ,  un  lapin  auquel  j'avais  divisé  le  nerf  sciati- 
que ,  se  servir  assez  bien  de  son  membre  au  botit  de  huit 
semaines  ;  toutefois  à  la  fin  de  la  dix-huitième  cette  partie  n'avait 
.pas  encore  recouvré  l'exercice  libre  et  entier  de  ses  fonctions. 
Le  plus  souvent  la  réunion  des  nerfs  divisés  s'opère  ,  comme 
i|oas  venons  de  le  dire,  au  moyen  de  cette  lymphe  plastique  ; 
,  cependant  dans  plusieurs  cas  elle  s'est  faite  au  moyen  de  gra- 
nul€Ui<m8. 

2®.  La  cicatrisation  des  piqûres  et  des  divisions  incomplètes 
des  troncs  nerveux  s'opère  de  la  même  manière  que  quand  il 
sont  complètement  coupés.  De  plus  ,  même  au  moment  od 
2  22 
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*CQB  Uessores  sont  feites ,  les  fonctîoùs  du  nerf  ne  so&t  qâk 
très-iëgèrement  influencées. 

3^.  C'est  encore  de  la  même  manière  que  la  nature  procède 
^poiir  opérer  la  Téunion  d'un  nerf  dont  une  portion  pins  oa 
^moins  considérable  a  été  réséquée  ;  mais  alors  chacpie  extré- 
mité présente  une  apparence  telle  qu^il  est  difficile  de  sop- 
poser  que  là  te  nerf  puisse  jamais  revenir  à  son  volume  pre^ 
mier,  ni  remplir  ses  fonctions  aussi  parfaitement  qu'aupara- 
vant. C'est  du  moins  ce  qai  semble  résulter  des  expériences  de 
notre  auteur. 

Mais  bien  qu'une  portion  étendue  d'un  nerf  puisse  rare- 
ment se  régénérer ,  cependant  dans  quelques  cas  fort  rares,  il 
est  vrai ,  des  nerfs  se  forment  de  toute  pièce  (  de  la  même 
manière  que  Parry  a  vu  se  former  de  nouveaux  vaisseaux  ar- 
tériels ) ,  et  rétablissent  ainsi  la  communication  entre  le  cer- 
veau et  les  parties  d'où  ils  naissent.  C'est  ce  que  prouve  une 
expérience  de  H.  Swan^  ^  a  fait  représenter  la  pièce 
anatomique. 

Un  demi-poooe  du  nerf  sciati^pie  fat  réséqué  sur  un  lapin 
le  16  joillet ,  et  ranimai  fat  sacrifié  le  22  novembre .  suivant. 
Les  extrémités  da  nerf  réséqaé  étaient  écartées  Fane  de  l'aotie 
d'environ  deax  tiers  de  pouce.  Plusieurs  petites  branches  nais- 
saient du  bout  sapérieur,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouvait  troia  de 
Ibrt  remarquables^  L'une  desœadait  dans  la  même  direction  que  le 
nerf,  et  gagnait  le  eété  externe  du  talon  qui  était  plus  large  qoe 
d'ordinaire  ;  des  deux  autres  y  Tun  se  rendait  au  nerf  poplité ,  et 
l'autre  au  nerf  péronieo. 

Ce  feit  est  fort  curieux  et  nous  n'en  connaissons  pas  d'âme 

logue. 

Dans  le  douzième  chapitre ,  l'auteur  relate  quelques  obser- 
vations de  maladies  des  membranes  de  la  moelle  épiniére  ; 
mais  qui  n'offrent  rien  d'assez  saillant  pour  être  rapportées 
ici.  Ce  sont  simplement  des  matériaux  qui  pourront  être  uti- 
les à  ceux  qui  s'occuperont  plus  tard  de  ce  sujet.  Dans  un  cas, 
il  s'agit  d*un  enfant  âgé  de  huit  ans  »  mort  dans  des  convoi- 
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«ions  tétaniques  ;  et  dans  un  autre ,  d*an  épilcptique  :  ehe2 
les  deux ,  la  dure-tnére  spinale  présentait  des  plaques  cartila^ 
^neuses. 

Les  maladies  de  la  moelle  épiniëre  font  le  sujet  du  treizième 
chapitre ,  qui  ne  se  compose  aussi  que  d'observations.  Dans  la 
première ,  il  s'agit  d'une  fracture  de  la  colonne  yertébrale , 
BU  niveau  de  la  seconde  vertèbre  dorsale ,  résultat  d'une  chute 
tl'uq  arbre.  Outre  les  symptômes  ordinaires,  il  y  eut  une  dysp« 
née  considérable  et  des  vomissefnents  continuels  et  très-dou* 
Joureux.  Les  autres  observations  sont  relatives  à  des  commo- 
tions de  la  moelle  épinière  et  à  des  fractures  de  la  colonne 
vertébrale  dont  quelques-unes  se  sont  terminées  heureuse- 
ment. 

Dans  le  quatorzième ,  Fauteur  s^occupe  des  maladies  des 
nerfs  des  sens,  et  d'abord  des  nerfs  olfactifs.  Nous  ne 
trouvons  à  noter  dans  cet  article  que  le  fait  suivant  : 

Uq  homme,  d'une  trentaine  d'anaées  environ ,  se  plaignait 
depois  plasieors  jours  d'ane  >iîolen(e  doolear  dans  le  eôtédroit 
de  la  tète ,  surtout  vers  le  côté  droit  de  Tapophyse  erista  galli, 
Autantqn'il  fut  possible  de  s'en  assurer  par  les  plaintes  du  malade, 
il  avait  eatièrenaent  perdu  le  sens  de  Todorat  de  ce  côté,  tandis  que 
la  narine  gauche  Tavait  conservé.  Il  fut  saugné  du  bras,  eut  des 
sangsues  à  la  tempe,  fut  purgé  plusieurs  fois,  et  soumis  à  un  régime 
ralratchissant.  Soùs  rinfluenee  de"  ces  moyens,  l'odorat  redevint 
aussi  bon  qu'auparavant. 

Nous  rappellerons  ici  que  Morgagni  (1)  a  rapporté  un  cas 
analogue ,  mais  qui  se  termina  par  la.  mort.  A  l'autopsie ,  on 
trouva  la  portion  du  cerveau  qui  répond  au  côté  droit  de  l'a^^ 
pophyse  crisia  galli  très-endurcie. 

Dans  le  quinzième  chapitre ,  l'auteur  s'occupe  des  maladies 
du  nerf  sympathique  >  et  rapporte  d'abord  uno  observation 


\i)  Epist.VS.j  cap.  25: 
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fort  détaillée  dans  laquelle  une  portion  de  ce  nerf  fut  .détruite-» 
^ns  que  la  santé  générale  en  eût  souffert.  De  ce  fait  et  de 
quelques  expériences ,  Tauteur  conclut ,  comme  on  rivait  déjà 
fait  avant  lui  ^  que  chaque  ganglion  a  une  influence  toute 
locale. 

Mais  ce  qu'il  nous  importe  le  plus  de  noter  dans  le  travail 
de  m.  Swan  »  c'est  qu'il  fait  jouer  aux  nerfs  ganglionnaires 
.use* action  très-grande  dans  la  production  do ees  troubles  gé- 
néraux qui  sont  la  suite  de  tout  accident  grave.  Sekm'lai , 
.toutes  les  fois  que  dans  ces  cas  il  survient  une  irritation,  géné- 
Tale ,  une  altération  plus  ou  moins  profonde  de  toute  récooo- 
mie ,  il  y  a  d'abord  irritation  ;  du  nerf  sympathique ,  et  par 
suite  trouble  des  fonctions  des  organes  auxquels  il  fournit  des 
filets  nerveux.  Pour  soutenir  cette  opinion  »  l'auteur  s'appuie 
SÛT  des  expériences  »  et,  ce  qui  est  plus  probant  »  sur  des  faits 
pathologiques.  Parmi  ceux  qu'il  rapporte  »  nous  choisis8ons.)es 
suivants  : 

Le  11  janvier,  à  dix  heures  du  Qiatia,  un  «arceau  de^... 
(gamboge),  pesant  76  grains,  fat  introduit  dans  une  plaie  leuto 
entre  les  deux  épaules  d'un  fort  chien.  Bientôt  après,  ranimai  pa- 
.ratbeaucpapsouffrir.  Lesoir,  il  but  b^ucoap  d'eau,,  et  la  vomit 
;  presque  aus^tôt;  il  eut  plusieurs,  selles  dans  la  nuit.  Le  12,  à  sept 
.heures  du  matin,  il  est  étendu  comme  s'il  était  mort.:  cependant.il 
remue  de  temps  en  temps,  hurle  quelquefois,  et,  bientôt  aptès^  il 
tombe  dans  un  état  de  stupeur.  Bientôt  il.fut  pris  d'un  spasme  vio- 
lent de  tous  les  muscles  du  corps,  qui  dura  environ  une  minute;  il 
Yomit  au  même  moment,  et  mourut  à  environ  onze  heures. 

Àuiopsie,  Tons  les  ganglions  du  nerf  sympathique  étaient  forte- 
ment enflammés.  La  pie-mère  paraissait  plus  vasculaîre,  mais  lès 
autres  membranes  du  cerveau  étaient  dans  leur  état  normal.  La 
substance  cérébrale  était  saine,  et  une  très-petite  quantité  de  s^o- 
site  était  épanchée  à  la  base  du  cerveau.  La  moelle  épinière  et  ses 
taiembranes  étaient  saines.  Les  oierfs  axillaires  et  la  paire  vagoe 
étaient  plus  yascttlaires  qu'à  l'ordinaire.  Dans  l'abdomen,  tous  les 
viscères  étaient  sains,  excepté  la  rate  et  le  foie,  qui  étaient  enflam- 
més. L'estomac  contenait,  à  moitié  digérés,  les  aliments  que  l'ani- 
mal avait  pris  peu  de  temps  avant  l'expérience  {  sa  membrane 
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îiilcrEC,  près  do  pylore,  était  très-roage  ;  dans  le  resie  de  êon  élen^ 
due  existaient  de  nombreuses  tache»  brunes;  qni  semblaient  for*, 
mées  par  du  sang  coagulé,  au-dessous  duquel  il  existait  des  ulcéra-^ 
lioos  ;  la  muqueuse  des  inlëstlDs  était  également  rouge  et  ulcérée; 
les  orgaoes  tl^oraciques  étaient  sain^. 

Susanne  Graham,  âgée  de  sept  ans,  fut  bràlée  par  ses  habits,  le 
âGaoûtà^mlidî.  Les  cuisses,  les  bras  et  lé  dos  forent  les  parties' 
brûlées,,  et  trèsrprofendément  dans.certains  endroits.-  La  peau  d» 
l'abdomen  fut  épargnée.  La  malade  ne  paraissait  pas  souffrir  beaar< 
coup.  Des  embrocations  adoucissantes  fliirent  ii|ites.  Le  i^,.  elle  se. 
plaignit  de  douleurs  dans  le  V(Vit|re,  et.  vomit  plusieurs  fois j  ^Ue 
délirait  on  peo,  était  froide  ;  !e  j^ols  n'était  perceptible  ni  à  Tan  ni 
èTaotrebras:  le  soir,  il^était-on  pen  perceptible,  mais  il  était 
ti^ès-petit  et  très-moo,  L^  papilles  étaient  dilatées,  et  ne  se  cou-* 
tractaient  point  h  la  lumière.  La  mort  eut  lie|i  le  22. 

Autopsie.Les  poumons  étaient  d'une  couleur  foncée  et  gorgés  de 
sang  ;  le  péricarde  contenait  un  peo  de  sang  ;  Tépiploon  présentait , 
dans  quelques  endroits ,  de  la  rougeor  ;  mais  le  péritoine  parais- 
sait sain.  Le-foie  était  partent  pâle ,  mais  principalement  è  la  face 
inférieure;  la  mnqoeqse  de  Festomac  présentait  qoelqoes  traces 
de  rougeiyr  ;  six  pooçes, environ  de  jéjonom  étaient  fortement  en- 
flammés. Tons  les  ganglions  pectoraux  do  nerf  sympathique  éUipnt 
très-vasculaires  ;  do  côté  droit  le  ganglion  semi-lonaire  et  too3  les 
antres  ganglions abdominaox  présentaient  le  même  aspect;  à  gao- 
che  le  ganglion  semi4unaire  gauche  était  injecté.  Les  nerfs  dés 
plexus  axillaires,  le  nerf  sciatiqoe  et  le  cmral  anlérieor  étaient  à 
l'état  normal. 

D'fliprès  ces  faits  et  d*^atres  ^alogoes ,  Taateur  pense  qoe 
Jtoutes  les  fois  qn'à  la  suite  de  qaelqae  accident ,  il  .survient 
une  irritation  générale,  ou,  si  Ton  veut,  un  trouble  général  de 
réiçonomie  ,  les  ganglions  du  nerf  sympathique  ont  été,  pri-, 
mitivement  ii;rités ,  et  que  de  là  découle  le  trouble  des^fonc-*? 
tions   des  organes  auxquels  ils  se  distribuent.  Ceci  ariive» 
même  à  la  suite  de  blessures  légères ,  quand  la  cpnstjtn^iQn  de 
rindividu  est  fort  irritable ,  qn  il  s*expose  au  froid ,  ou  à  toute 
autre  cause  de  maladie.  Un  cas  de  fracturé  du  col  du  fémur  > 
cl^e:;  une  personne  âgée ,  suivie  d*accidents  généraux  fort 
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graye^et  ()e  la-mort ,  prouve  cette  assertion  ;  ici  encore  te» 
gangUons  sémi- lunaires  et  les  rameanx  qo*îls  fournissent 
étaient  fortement  enflammés . 

Pour  soutenir  son  opinion ,  Tauteur  s*appme  encore  sur  des 
cas  en  quelque  sorte  négatifs ,.  c'est-à-dire  sur  des  observa- 
tions de  blessures  graves  qui  entraînèrent  la  mort  ».  an  bout 
d*un  temps  plus  ou  moins  long ,, sans  produirq,de  trouble  gé- 
nérai dans  Féconomie ,  et  dans  lesqudles  les  nerfs  ganglion-*! 
naires  disséqués  ayec  le  plus  grand  soin  n'ont  pas  présenté  la 
plus  légère  rougeur. 

Jpàns  le  chapitre  seizième  et  dernier^  l'auteur  :parle .  du  ter 
tanos.  Il  Y  a  quelques  années,  M.  Lasserre>  dans  unmémoire 
sur  cette  maladie,  inséré  dans  les  Annale» de  la dodtine 
physiologique  (1) ,  disait  que,  bien  que  la  science  possédât  des. 
cas  de  tétanos  dans  lesquels  la  moelle  épinière  n'avait  pré* 
sente  aucune  lésion ,  ilregardait  cependant  l'irritation  de  ce 
probngement  nerveux  comme  la  cause  de  la  maladie  ,  et 
qu'en  outre  il  pensait  que  le  grand  sympathiqiie  partidpe 
quelquefois  à  l'affection  de  la  moelle.  M,  Swan.  va  plus  loin, 
que  le  médecin  français,  et  il  dit  avoir  été  conduit  par 
des  faits  et  des  expériences  à  penser  que  lorsqu'une  bles«ire 
grave  a  été  reçue ,  les  ganglions  du  nerf  sympathique  s'irri- 
tent d'abord,  et  que  cette  irritatlou  se  propage  ensuite  aux 
nerfs  cérébraux  et  à  ceux  de  la  moelle  épinière  ;  de  làle^ 
spasmes  tétaniques,  qui  varient  selon  la  portion  la  plus  irritée 
du  nerf  sympathique  et  les  autres  portions  du  système 
neveux  influencées  par  cette  même  irritation. 

Pour  soutenir  cette  opinion,  que  le,  tétanos  a  son  point  de 
46part ,  sinon  son  siège  essentiel ,  dans  les  ganglions  du  nerf 
trisplanchnique ,  l'auteur  s'appuie  d'abord  sur  des  observa- 
tions de  Lobstein  et  de  H.  Andral ,  et  sur  les  siennes  propres. 
Bans  l'observation  de  Lobstéin  (1) ,  il  s'agit  d'un  homme  ftgé 

*  • 

(1)  T.  XI ,  p.  175. 

(2]  De  nervi  sympaiheUci  humani  fabrica  \  usu  e(  morbis ,  p.  152. 
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dl^4^ati8  qQÎ,  aa  bolide  deaxjoars*  soecomiia  w  trisoMisetà 
ropisthotouos ,  satte  d'une  opération  dârargieale.  A  TaiitoiK 
sie  on  netrooTa  rien  qa'un  ré^eao  yasculaire  rempli  de  sang 
à  U  surface  de  la  moelle  épinière ,  et  une  inflammation  bien 
caractésisèe  du  ganglion  8enii4ui)aire.  Dans  les  observations 
do  professeur  Andral,  11  s'agit  de  deux  homniBS  qui ,  dans  lea 
derniers  jours  d*une  fièrre  ataxo^ynamique  présentèrent  le> 
trismus  et  une  raideur  t^tapique  des  membranes  thoracfques  i^ 
les  ganglions  8emi4unaires  étaient  d'une  rougeur  remarquable. 
NoQB  ajent^nons  que  U.  Arpnssohn  a  également  rencontré 
iiti  étetinflammatoire  trés^ronoQcMesf^mgiiODsaeiiu^^^ 
dans  un  casde  tétanos^ 

Bien  qu'aujourd'hui  les  meffleurs  esprits   d'accerdent  à 
oonaidérer  le  tétanos  comme  un  des  effets  de  la  myélite , 
opinion  que  nous  partageons  d'après  on  kit  fort  curieux  que 
BOUS  afOM  reeueUli ,  et  que  nous  conierons  à  ce  journal  »  en 
Iç  rapprocht^t  de  plus  de  soixante  cas  analogues,  nous 
croyons  «devoir  faire  coni^ttre  ici  les  observations  et  les 
expériences  sur  lesqpeUes  H.  Swan  fonde  sa  manière  de  voir» 
Dans  une  expérience  qu'il  a  faite  sur  une  forte  chienne  ,  à 
laqaetie  il  fit  prendre,  plusieurs  jours  de  suite ,  de  l^extoait 
de  noix  vomiquCrCt  qui  périt  dans  des  convulsions  tétaniques, 
il  vit  que  les  ganglions  du  nerl  sympathique  et  particulièrement 
ceux  du  côté  droit ,  étaient  extrêmement  rouges.  Les  gan- 
tions après,  avoir  ma0éré.>pendant  quarantiywpt  heuFee  dan^ 
Veau  froide,  n'iavaienl  fien  perdu  de  leur  roogenr.  Lapiez 
mère  du  cerveau  et  de  te  mo^e  épinière  étiât  ^pdement  fn*- 
jjBctée  ^  maisla  substance  dé  ces  deux  centres  nerveux  avait 
m  consistance  naturelle. 
Il  rapporte  ensuite  le  eas^rarant  : 

«  BMwd  BtnsA^  Agfrde'tienfe^e^tanst.d'oBe  home^coosUl»' 
Son,  se  {uqua ,  avec  nne  ppinte ,  l'artlcidation  da premJMr  os  mi^ 

(i)  Qinique  médicale  ir  édUion.  T  I ,  p.  419, 
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avec  la  première  phakmge  du  i»etlt  doigt.  Je  ievfs^le 
lu  mai»  trois  semaines  environ  après  son  accident  ;  alors  la  main* 
élAit.  un  peu  enflée  |  et  la  blessure  pea  douloureuse.  Vers  le  sixiè-* 
me  jour,  U  commença  à  éprouver  un  peu  de  gène  dans  la  Ggure  ;  ' 
bientèt  survinrent  le  trismus  et  Tépisthotonos.  A  ma  visite  les 
spasmes  tétaniques  étaient-moins  forts  ;  il  pouvait  ouvrit-  la  boa- 
die;  son  pools  était  naturel,  le  ventre  libi^ ,  et  la  langue  ne  pré- 
sentait ri^i  de  particulier.  Il  prit  une  demi^uMBe-^'^maee  de  téré^ 
bçnthine  en  deu^  fois ,  et ,  comme  il  parut  mieux ,  on  ordonna  pour 
le  lendemain  une  dose  pareille  ;  il  prit  en  outre.,  toufesle?  quatre, 
heures,  deux  grains  de  calomel  et  nir  grain  d*opîum. 

Le  10,  au  inatin,  il  parut  mieux  ;  mais ,  le  soir,  son  état  em- 
pira. Le  doigt  fut  amputé  au  mUieu  de  Tos  du  métacarpe ,  et  cette 
opération  Ait  suivie  d'une  abondante  hémorrhagie. 

Le  11,  son  état  était  plus  alarmant  encore:  la  fièvre  était  très- 
forte,  et  les  spasmes  tétaniques  très-violents. 

Le  12 ,  quand  je  le  vis ,  il  parut  presque  épuisé ,  et ,  en  effet ,  il 
mourut  peu  de  temps  après  ma  visite. 

Autopsie ,  seize  heures  après  la  mort.  Le  canal  v^tébral  étant 
ouvert  dans  toute  sa  longueur,  la  durt^mère  spinale  fut  incitée  ; 
elle  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité ,  et,  était ,  dans  quel- 
ques endroits ,  adhérente  à  rarachnoîde ,  qui  présentait  ^à  et  là 
quelques  petites  plaques  cartilagineuses.  Les  vaisseaux  d9la  pre- 
mière étaient  remplis  de  sang.  La^noelle  épinière  fat  incisée  dans 
up,  grand  nombre  d^endroits,  et  partit  saine  partout  ;  seulement,  au 
commencement  de  la  portion  dorsale^  il  existait ,  au  centre  de  la 
substance ,  une  tache  de  sang  coagulé ,  du  volume  d'une  tête  d'é- 
pingle ;  les  ganglions  des  nerfs  spinaux  examinés  avec  soin  ne 
présentèrent  aucune  altération. 

II  y  avait  dans  le  crâne  un  léger  épanchement  de  sérosité  ;  les 
veines  du  cerveau  étaient  gorgées  de  sang  ;  mais  du  reste  cet  •  or- 
gane ne  présentait  aucune  trace  de  désordre. 

Les  poumons  étaient  d'une  couleur  foncée  ,  très-dilatés  et  gor- 
gés d'une  grande  quantité  de  sang.  Le  péricarde  qui  recouvre  le- 
cœur  et  l'aorte  à  sjei  naissance  présentaient  chacun  une  fausse  mem- 
brane. Là  membranjB  muqueuse  de  l'estomac  était  fortement  injec- 
tée, surtout  vers  l'orifice  cardiaque.  Rien  d'anormsd  dans  les  in- 
testins ;  la  muqueuse  vésicale  était  rougê  ;  tous  les  autres  viscères 
âMeminâux  sains.- 

Du  sang  était  épanché  entré  les  fibres  dû  muscle  psoas  ;  les  nerfs 
vagues  étaient  sains  le  long  du  cou  ;  mais ,  vers  le  sommet  du  pou- 
mon ,  celui  du  côté  droit  était  très-vasculaire  ,  ce  que  ne  présen- 
tisut  pas  celui  du  côté  gauche. 
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Les  gansions  pectoraux  du  nerf  grand  sympathique  et  Hb  gan- 
glion semMunaire  étaient  très-rouges  et  hypertrophiés  ;  ceux  de, 
rabdonaen  l'étaient  aussi ,  mais  à.  un  degré  moindre. 

Les  nerfe  du  bras  et  le  nerf  sciatique  examinés  avec  soin  paro^ 
rent  (oùt-à-fait  sains. 

■*  •         .  * 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  s'appuie  M.  Swan ,  pour  pla- 
cer le  point  de  départ  du  tétanos  dans  les  ganglions  du  nerf 
sympathique  :  faits  qa*il  est  boq  d'enre^strer  »  parce  qu'ils 
pourront  servir  à  éclairer  l'histoire  de  cette  maladie  ;  et  peut- 
être  UD  jour  l'anatomiè  pathologique  démontrera-t-elle  que  les 
nerfs  ganglionnaires  sont  aussi  souvent  enflammés  que  la 
moelle  épinière»  et  en  môme  temps  qu'elle.  Pour  notre  part , 
nous  regrettons  beaucoup  de  ne  point  avoir  examiné  le  nerf 
sympathique  ,  daujS  le  cas  qui  &'est  offert  dernièrement  à 
notre  observation ,.  et  c'est  peut-être  par  ce  manque  d'in- 
vestigation complète  de  tout  le  système  nerveux  »  qu'il  faut 
expliquer  ces  cas  pombrenx  de  tétanos  que  possède  la  science/ 
et  dans  lesquels  les  lésions  trouvées  après  la  mort  ne  peuvent 
expliquer  les  accidents  observés  pendant  la  vie.  Espérons  que ^ 
bientôt  cette  lacune  sera  comblée ,  car  il  suffit  de  l'avoir  si- 
gnalée ,  pour  ainsi  dire ,  pour  la  voir  disparaître. 


Considérations  sur  le  traitement  des  maladies  syphilitiques  , 
par  M.  Lesaûvâge  ,  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de 
Caen,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville ^  etc.  (1). 

Parmi  les  tlièories  dont  la  médecine  physiologique  a  tenté 

•■     •  •  • 

Pilll"'      .  ■■  — ■— ■■!    ■     Il  mil    I^MW—  Il  I         — — M^— — — .— »i^^M^— ^M*» 

(1)  La  théorie  et  la  thérapeutique  des  maladies  syphilitiques  sont 
encore  le  sujet  de  trop  de  discassions,  pour  que  les  rédacteurs  des 
Archives  n'accueiUent  pas  les  travaux  qui  leur  sont  adressés  sur 
cette  matière,  à  quelque  doctrine  qu'ils  appartiennent,  lorsque  dea 
observations  positives  les  accompagnent.  C'est  ce  qui  nous  a  fait 
admettre  le  Mémoire  de  M.  Lesauvage,  dans  lequel,  à  côté  de 
théories  sans  doute  contestables ,  à  côté  d*opinioos  qui  demande- 
raient à  être  appuyées  sur  un  plus  grand  nombre  de  preuves  ou 
sur  un  examen  plus  approfondi  des  opinions  contradictoires ,  se 
trouvent  des  faits  et  des  considérations  qui  commandent  l'atten- 
tion.  (  Note  du  Rédacteur.  ) 
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d'ëbraniér  les  fondements ,  imUe  peni^re  n'a  trooTé  les 
jM'its  moins  &pos6s  à  étudier  et  à  tnen  comprendre  la  Talearv 
des  modifications  qa'elle  deyail  en  ëpoayer,  qoe  cette  des; 
maladies  syphilitiques.  Descendae  à  la  portée  de  tontes  les  in- 
telligences par  une  apparente  simplicité  qui ,  à  y  rai  dire ,  n'é- 
tait assez  souvent  qn^une  aveugle  routine ,  cette  théorie  était 
regardée  comme  un  point  de  doctrine  tout-à-fait  inaccessible, 
aux  controverses. 

On  semblait  avoir  oublié  que ,  dés  les  temps  anciens  et  à, 
toutes  les  époques ,  les  praticiens  les  plus  recommandaUes^ 
avaient  multiplié  les  observations  pour  fiûre  ressortir  les  dan- 
gers, ou  au  moins  rinutifité  du  médicament  appelé  spécififtÊe- 
par  excellence.  La  conviction  de  la  nécessité  ét^it  mi  dogme , 
et  quand  il  était  pris  eta  flagrant  délit  d'insuffisance ,  ou  que« 
Texaspération  des  accidents  venait  déposer  contre  sa  réputa* 
tion ,  un  seid  mot  suffisait  pour  le  venger  d'un  doute  inju-. 
rieux,  c-est  quU  a  été  mal  admimUré:,  expression  commo- 
de ,  que  souvent  le  médecin  imberbe  n^^Nirgaait  pas  an  pratin. 
den  le  pfais  consommé.  Ou  bien ,  comme  la  méthode  de  cha« 
que  médecin  était  infaillible ,  e'éiaù  ineon^^ablement  la  famU 
du  malade ,  et  rieif  ne  devait  résister  à  une  logique  aussi  ex-^ 
péditive.   Cependant  beaucoup  de  praticiens,  parmi  ceux 
même  qui  n'ont  pas  cru  devoir  embrasser  les  idées  modernes  ^, 
sont  convenus  de  bonne  foi  que  toute  cette   mystérieuse- 
théorie  venait  aboutir:  à  deux  seuls  mots  :  Maladie  véné-^. 
vienne ,  mercure. 

Certaines  passions ,  rignorance ,  la  paresseuse  ronti«B,  etc., 
ont  dû  jouer  leur  rôle  accoutumé  dans  le  grand  d^t  sonleté^ 
par  les  principes  nouveaux.  Il  était  plus  fiicile  de  les  critiquer 
que  de  les  soumettre  à  Tobservation ,  et  surtout  d'en  bien 
oomprcàidre  tonte  la  portée  ;  de  là  cette  opposition  si  souvent' 
aveugle  ',  opiniâtre  ^  haineuse  avec  laquelle  elles  ont  été  ao«. 
cueillies .^  Il  y  a  déjà  plus,  de  soixante  ans,  Peyrilhe  ne di* 
sait-il  pas ,  pour  motiver  sa  retenue  à  exposer  les  mauvais 
effets  du  mercure  :  je  fâcherais  les  partisans  outrés  de  ce  re-^. 
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mèie ,  geim  exdu$if$ ,  par  conspuent  iatolérante ,  qu'il  im- 
porte de  ménager  lorsqu'on  veut  yivre^n  paix  (1). 

Il  appartenait  plus  particulièrement  aux  chefs  des  grands 
établissements  de  se  livrer  à  des  recherches  capables  de  jetter 
la  lumière  dans  une  discussion  qui  intéressée  un  si  haut 
point  l'humanité.  C'est  à  l'étranger ,  et  surtout  en  Aile* 
magne,  que  le  progrés  a  ét^  le  plus  rapide.  En  France, 
les  praticiens  des  hôpitaux  sont  %  peu  près  restés  divisés  en 
deux  classes ,  Tune  composée  de  ceux  -qui  ont  consciencieu- 
sement expérimenté  et  qui  ontembrassé-les  idées  nouvelles, 
Tautre  de  ceux  qui  ont  persisté  dans  leur  ancienne  pratique» 
en  protestant,  sans  connaissance  de  cause,  contre  toute 
innovation. 

Dans  un  moment  où  une  résistance  assez  puissante  est  en- 
core opposée  an  triomphe  des  idées  modernes ,  quand  l'insou- 
ciance laisse  encore  tant  de  médecins  errer  dans  une  sorte 
d'incertitude  ^  lorsque  quelques  auteurs  dont  les  écrits  sem- 
blent respirer  une  conviction  complète ,  font  cependant  des 
concessions  plus  préjudiciables  peut-être  à  l'avancement  de  la 
science  que  ne  le  serait  une  directe  opposition ,  il  faut  quelque 
courage  pour  essayer  de,  faire  peser  dans  la  balance  tout  le 
poids  d^une  masse  d'observations ,  et  ^  si  je  m'y  résous ,  c*est 
parce  que  je  les  crois  capables  de  produire  une  entière  convic- 
tion chez  les  esprits  non  prévenus  et  disposés  à  aborder  de 
bonnç  foi  les  moyens  de  parvenir  à  la,  vérité. 

Nommé,  il  y  a  7  ans,  chef  du  service  chirurgical  de  l'hôpi- 
tal civil  et  militaire  de  Caen^  je  n'ai  cessé  depuis  cette  époque 
d'interroger  chaque  jour  Texpérienoe,  et  sçs  résultats  ont 
«constamment  justifié  toute  la  supériorité4lu  traitement  exclu- 
dvement  antiphlogistique  sur  cette  pratique  toute  de  routine, 
et  de  si  fréquente  déception,  que  j'avais  suivie  depuis  vin^ 
ans. 


(1)  Mal.  vénér. ,  in-S,  p.  157,  9«  éd^. 
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MoD  expérimentation  a  en  constamment  lien  en  prësenee 
de  plusieurs,  jeunes  médecins,  et  surtout  des  élèves  de  TÉcoler 
auxquels  ne  pouvait  échapper  la  moindre  particularité  ;  et , 
malgré-  une  opini&tre  opposition,  qui  leur  était  suggérée  par 
d'incessantes  insinuations,  ds  sont  enfin  restés^bien  convaincu» 
de  toute  la  valeur  des  propositions  suivantes  : 

1^.  L'intervention  d'nn  virus  spécifique  n'est  nullement 
nécessaire  pour  l'explication  des  phénomènes  caractéristiques 
des  maladies  vénérieimes^. 

2^  Ces  maladies  sont  la  conséquence  de  la  propriété  des. 
membranes  muqueuses  enflammées  de  communiquer  leur  in- 
flammation à  celles  qui  se  trouvent  en  contact  avec  elles. 

3*.  Toutes  les^  membranes  muqueuses  jouissant  dp  cette 
propriété  ;  mais  elle  est  exagérée  dans  les  organes  génitaux, 
par  une  sensibilité  spéciale^  qui  est  facilement  et  quelquefois 
énergiquement  modifiée  par  leurs  rappor^ts  sympathiques  avec 
d'autres  organes  à  excitabilité  variable,  et  par  l'état  d'orgasme 
dans  lequel  ils  se  trouvent  au  moment  du  contact. 

4^.  La  vaginite  et  l'utérite  chronique,  constitutionnelles  en 
quelque  sorte  cKez  les  filles  publiques,  et  continuellement 
exaspérées  par  un  état  permanent  de  débauche,  sont  le  plus 
ordinairement  la  cause  des  accidents  qui  apparaissent  chez 
l'homme  :  chez  les  autres  femmes^  cette  disposition  des  mem- 
branes vaginale  et  utérine  peut  résulter  d'une  communication 
plus. ou  moins  récente,  quoique  cette  circonstance  ne  soit 
point  nécessaire  pour  qu'il  s'y  développe  une  irritation  ^&-. 
ceptible  d'être  communiquée. 

5*^.  Les  accidents  vénériens  primitifs,  urétrite,  ulcérations, 
végétations  et  bubons,  guérissent  facilement  et  promptement 
parles  seuls. moyens. antiphlo^stiques  méthodiquement  em- 
ployés; et  les  récidives,  toujours  mfiniment  rares,  proviennent 
ordinairement  des  excès  prématurés  d'exercice  et  de  régime. 

6*^.  Les  maladies  essentiellement  consécutives  se  déclarent 
toujours  à  la  suite  d'un  ou  plusieurs  traitement)^  merGurieIs,.et. 
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remploi  da  mercure  sans  syphilis  préalable  peut  produire  le 
déyelôppement  deà  mêmes  affeciiôns. 

7"*.  Les  accidents  consécutifs  sont  toujours  liés  à^es^irrita- 
tions  intérieHres préexistantes,  ou  dételoppéés  par  le  iraîte^ 
mei^t;  et  ces  irritations  influent  puissamment  sur  leur  déve^ 
loppement,  leur  marche  et  la  difficulté  de  les  guérir;  cependant 
ils  peu? ent  complètement  céder  au  traitement  antiphlogistique. 
8^.  Le  mercure  n'exerce  aucune  action  spécifique  sur  les 
accidents  yénériens,  et  tous  ils  peuvent  définitivemeùt  dispa- 
raître sans  qu'on  ait  recours  à  ce  médicament. 

9^  Dans  l'état  actuel  de  la  sci^ice,  le  traitement  mercuriel 
ne  peut  donner  une  garantie  suffisante  contre  les  récidives 
et  les  maladies  consécutives,  et  vaucun  praticien  ne  peut  pré- 
voir à  l'avance  dans  quelle  circonstance/  sous. quelle  forme, 
et  dans  quelles  proportiofis  l'emploi  du  mercure  pourra  pro- 
jduire  ou  ne  point  déterminer  les  accidents  xonsëcutifë,  ainsi 
que  les  irritations  intérieures  qu'il  fait  naître  ou  qu'ilexaspére 
si  fréquemment.  L'usage  du  médicament  expose  donc  le  malade 
à  ces  accidents  souvent  très  graves;  et  qui  peuvent  devenir 
incurables  :  conséquemment  il  doit  être  entièrement  proscrit. 
Le  seul  fait  de  la  disparition  complète  et  sans  retour  des 
accidents  vénériens  ,  primitifs  et  consécutifs^  par  le  trai- 
tement antiphlogistique,  doit  suffire  pQur  faire  nier  l'existence 
d'un  prétendu  virus  syphilitique.    Destiné-  à    rendre  rai- 
son de  la  non-réussite  des  anciennes  méthodes  de  traitement, 
si  souvent  défectueuses ,  son  invention  date  d'une  époque  où 
chaque  maladie  naissait  sous  Tinflueùce  d'un  vice   spécial 
du  sang  ou  des  humeurs  :  et  pour  beaucoup  de  médecins 
n'existe-t4t  pas  encore  ce  qu'on  .  appelle  un  vicé  dartreux , 
rhumatismal ,   scrofuleux,  etc.,  espèces  dé  fatalités  contre 
lesquelles  on  a  inventé  tant  de  décevants  spécifiques ,  tandis 
que  les  accidents  divers  compris  sous  ces  dénominations  pour- 
raient plus  {acilement  céder  à  une  thérapeutique  déduite  dés 
lois  mieux  comprises  de  la  physiologie. 
La  propriété  dont  jouissent  les  membranes  muqueuses  en- 
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flammées  de  communiqaer  lear  irfitatioD  à  celles  qui  sool  en 
eontactayec  elles  ,  est  révélée  par  U*op  de  faitslpour  qa*îl  soit 
nécessaire  d'insister  sur  ce  point.  En  yain  on  objecterait  qae 
souvent ,  et  surtout  dans  les  grandes  villes ,  on  rencontre 
fréquemment  des  signes  évidents  d'une  irritation  plus  ou 
moins  chronique  des  organes  génitaux ,  sans  danger  d*infiM>* 
tion ,  et  cependant  on  reconnaîtrait  qu'elle  a  lieu  quelquefois» 
s'il  n'était  plus  commode ,  plus  expéditif  »  de  suspecter  les 
dédarations  les  plus  sincères  ,et  les  plus  dignes  de  oonfiance. 
Mais  on  ne  peut  établir  aucune  comparaiison  avec  l'état  dans 
lequel  des  excès  de  tout  genre  mettent  coatinueUement  les 
fil^s  publiques  ;  aussi ,  chez  elles,  la  muqueuse  vaginale  est 
constamment  rouge ,  villeoije ,  quelquefois  fonceuse ,  dans 
une  grande  étendue.  L'irritation  s'est  [Nropagée  à  la  surface 
utérine,  et  il  est  facile  d*en  juger  avec  le  spéculum  par  lé 
produit  qui  en  est  la  conséquence ,  et  qui  vient  s^ajonter  à 
eelut  que  verse  abondamment  la  muqueuse  vaginale ,  et  cet 
tiai  n*est  pas  seufoment  entretenti ,  aotiyé  sans  cesse  parla 
fréquence  de  bi  cohabitation ,  il  est  ëncoif e  alinienté  par  les 
délrâuches  en  tout  genre  auxquelles  sont  livréed  ces  filles^ 
Aussi  vous  trouverez  l'ensemble  de  ces  caractères  d'autant 
plus  exprimé  et  consèquemment  plus  capable  de  produire 
l'infection,  qu'elles  sont  placées  plus  prés  des  dernières  limites 
de  la  dépravation. 

La  guérison  assez  prompte  et  définitive  des  accidents  pri^ 
mitifs,  sans  emploi  du  mercure ,  est  un  fait  devenu  de  la  der^ 
niére  évidence  pour  les  praticiens  qui  ont  bien  compris  Tap- 
pltcationdu  traitement  antiphlogistique,  et  qui  se  sont  surtout 
attachés  à  éloigner  toute  influence  de  réaction  sur  le  siège 
des  accidents,  par  les  saignées  répétées,  les  bains ,  et  sur- 
tout par  un  régime  sévère.  Ces  résultats  obtenus  dans  un 
grand  nombre  d'établissements ,  et  que  plusieurs  pratfeiens 
distingués  ont  déjà  fait  connaître ,  je  les  ai  constatés  sur 
plus  de  3000  malades ,  sans  qu'un  seul  fait  soit  venu  déposer 
contre  leur  insuffisance.  Au  reste,  ce  point  est  volontiers 
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iîcAicëdë  par  les  partisans  exclusifs  du  mercure  :  ils  accot- 
ant que  les  symptômes  apparents  peuvent  disparaître  ;  mais , 
ils  prétendent  que  les  malades  restent  exposés  à  toutes  les 
chances  dès  rAcidiTes ,  et ,  ce  qui  est  bien  autrement  effrayant, 
qoe  tout  le  cortège  des  accidents  consécutifs  est  constamment 
«aspendu  sur  leur  tête.  C'est  à  ce  moment  que  les  faits  doivent 
interyenir  pour  réduire  ces  craintes  imaginaires  à  lefur  juste 
Yaleiir,  et  mettra  enfin  au  grand  jour  les  causes  qui  seules 
prodiiisent  le  développement  de  ces  adddents. 

D*a^Tés  on  certain  nombre  de  statistiques  de  maladies  vé^ 
nériennes  qoe  j'ai  consultées,  et  quels  qu'aient  été  les  modes 
de  traitement,  les  récidives,  ou  la  reproduction  des  accidents 
primitifs  après  leur  apparente  guérison,  seraient,  on  général, 
daoa  les  hôpitaux,  plus  fréquentes  que  je  ne  les  ai  observées 
chez  mes  malades  :  j'en  ai  à  peine  rencontré  trois  à  quatre 
chaque  année^  ce  qui  ne  donnerait  pas  un  sur  cent.  J'ai 
*  l'intime  persuasion  que  je  dois  ces  résultats  à  la  sévérité  du 
régime  continué  pendant  tout  le  traitement,  et  à  la  précaution 
d'assurer  les  convalescences  en  m'opposant  aux  sorties  pré- 
matorées.  Au  reste,  les  partisans  du  mercure  n'ont,  dans  au- 
cnn  cas,  le  droit  d'mvoquer  ces  récidives;  car  il  a  été  établi 
qu'elles  sont  beaucoup  plus  eomimines  après  le  traitement 
mercnrieL  Pour  citer  un  cas  bien  remarquable  de  récidivé, 
j'emprunterai  à  la  thèse  du  docteur  Lépée  (1)  l'observation 
d'un  militaire  du  41*  de  ligne ,  qui  avait  successivement  subi 
trois  traitements  mercuriels^  à  Grenoble,  à  Rennes  et  à  Brest; 
chaque  fois  il  avait  vu  la  maladie  m  reproduire,  et  il  entra  à 
l'hôpital  de  Gaen,  le  25  décembre  1832,  pour  une  apparition 
nouvelle  dfes  mêmes  accidents  (  végétations  ft  l'anus  ) ,  qui 
cédèrent  avec  facilité  au  traitement  antiphlc^istique.  Je  ne 
reux  pas  prétendre  que,  pour  cette  fois,  Ja  guérison  aura  été 


(1)  Quelques  Ré/lexi(m$  ntr  le  Traité  des  maladies  dUes  syphilili' 
quesj  Paris  1835. 
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définitive  ;  car  l'expérience  a  démontré  qu'il  sni&t  de  TëChaD^ 
fement  par  une  marche  sontenae  ou  forcée  pour  reproduire 
cette  forme  de  la  naaladie. 

Mais  c'est  sur  le  terrain  des  accidents  dits  conséeutifs  que 
se  sont  montrées  les  difficultés  les  plus  grandes.  Déyetoppés 
en  des  points  plus  ou  moins  éloignés  de  ceux  où  TinfectiaD 
s'était'  primitivement  manifestée,  quelquefois  peu  de  temps 
après  la  guérison,  sonvrât  après  de  longues  périodes ,, leur  ap- 
parition était  toujours  attribuée  à  un  traitement  défectueux , 
.incomplet,  à  la  non  destruction  du  virus^  &rinfection  générale 
qui  en  était  la  ^conséquence,  etc.  De  1à>  la  nécessité  de  reooih 
rir  à  reuiploi  du  mercure,  et  avec  plus  d'activité»  afin  d'attein- 
dre le  virus  dans  ses  derniers  retranchements*  En  vain  deux 
ou  trois  traitements  avaient  échoué,  il  y  avait  nécessité  impé< 
rieuse  de  recommencer.  On  le  voit^  c'était  pour  tous  les  cas  le 
même  raisonnement,  réduit  à  ces  deux  expressions  !  nirus, 
mercure.  Qu'on  ne  dise  pas  qu'il  y  a  exagération  ;  la  pratique 
était  cela ,  rien  que  cela ,  et  les  médecins  .de  mon  époque  con- 
viendront de  bonne  foi  qu'autemps  de  nos  études ,  les  honi<- 
mes  de  liante  science  n'ayaient  pas  un  autre  langage  ,  et  alors 
doitK)n  s'étonner*  qu'il  soit  celui  des  praticiens  qui ,  ne-.voulaDt 
pas  du  progrés ,  coiidamnent  sans  examen  tout  ce  qui  est  nou- 
yeau ,  et  s'obstinent  à  fernoer,  les  yeux  à  l'évidence. 

L'habitude  où  sont  encore  tant  de  médecins  de  trouyisr 
dans  la  préexistence  d'une  affection  vénérienne  la  cause  de 
toute  maladie  qui  pent  présenter  quelque  analogie  de  forme 
ou  de  sij&ga,  ou  dont  ils  ne'  peuvent  déterminer  là  nature»  a 
fait  sQuvjfut  copsidérjBr  comme  accident  essentiellement  con- 
sécutif beaucoup  d'altérations  qui  ne. Héritaient  aucunement 
cette  qualification  ;  et  c'est  pour  ces  cas  seulement  que  les 
hommes  qui  ont  le  moins  d'expérience  se  prononcent  avec  l'as- 
surance la  plus  présomptueuse.  J'ai  vu  môme  les  praticiens  les 
plusjlistittgués  et  les  phis  expérimentés  de  la  capitale  offrir , 
sous  ce  rapport ,  un  dissentiment  qui  donnait  toute  la  mesure 
de  l'incertitude  et  de  toute  la  difficulté  qui  régnent  encore  à 
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oe  sujet  dans  Ja  science.  Et  pour  en  donner  un  exemple ,  der^ 
nièrèment  une  jeune  fille  me  fut  envoyée  à  l'hôpital  par  plu- 
sieurs médecins  distingués  d'une  yille  voisine.  Elle  était  at- 
teinte d'une  vaginite  peu  intense ,  et  il  lui  était  survenu  uae 
yaste  uMration  à  bords  enflammés ,  -qui  occupait  la  (kunmis^ 
sure ,  ainsi  que  toute  la  face  buccale  de  la  joue  droite ,  et  qui 
avait  été  considérée  comme  une  affection  consécutive.  Joute 
la  bouche  était  enflammée.  L'inflammation  avait  été  beaucoup 
plus  vive  du  côté  droit,  ^  la  malade  ayant  cessé  de  mâ- 
cher de  ce  côté,  il  s*é^it  formé  h  la  basé  des  dents  une 
couche  épaisse  de  tartre  qui  avait  déterminé  1  mflammatioh 
ulcéreuse  de  toute  la  portion  de  inembrane  muqueuse  qui 
était  en  contact,  altération  que  j'ai  eu  occasion  de  faifo  re« 
marquer  si  fréquemment.  La  cause  l'econnue ,  il  va  suffi,  du 
régime ,  de  quelques  gargarisqaes  et  de  petits  rouleaux  de 
diarpie  placés  entre  les  dents  et  l'ulcération  pour  que  la  guéri- 
son  aitété  complète  enhuit  jours.  Certainement  le  nombre  des 
praticiens  qui  auraient  porté  un  diagoostic  dont  la  conséquence 
aurait  exposé  la  malade  à  toutes  les  chances  d'un  traitement 
«ercuriel ,  ^est  encore  plus  gr^nd  qu'on  ae  voudrait  l'avouer. 
Depuis  sepi  ans ,  il  est  entré  à  l'hôpital  de  Caen  à  peu  prés 
cent  malades  atteints  de  maladies  consécutives.  Tous  avaient 
fait  un  ou  plusieurs  traitements  par  te  mewîure  :  deux  ou,  trois 
exceptions  s'étaient  présentées  ;   mais  des  recherches  ont 
bientôt  lait  découvrir  le  peu  de  confiance  que  méritaient  les 
aveux  des  nialades.  Ainsi  le  fait  de  la  préexistence  de  l'en^ploi 
du  mercure  au  développement,  des  accidents  consécutifs  ,  à 
été  constamment  de  la  dernière  évidence  ,  et  je  puis  emprun- 
tet*  ailleurs  des  preuves  dont  ,san&  doute  on  ne  contestera  pas 
la  certitude.  Le  17 mars  1834,  ua  receâsemeat  fut  fait  aux 
Capucins,  dans   le  service  de  M.  Cullerîer  (saHedes  hom- 
mes )  :  il  y  existait ,  en  tout ,  seize  individus  atteints  d'affec^ 
tionsconsécutives  ;  tous ,  sans  exception ,  avortent  fait  un  ou 
plusieurs  traitements  (1).  Je  croyais  être  le  premier  à  mettre 

i)  Journal  de  médecine  el  de  chirurgie  pratique.  Avril  1835 

2  23    ■ 
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aa  grand  jour  €&  rapport  de  préexistence ,  et ,  je  ne  craîni 
p9à  de  le  dire ,  de  causaKlé  du  traitement  meroariel  atec  k 
^feloppementde» maladies  consécutives;  mais  je  trouve  là 
fait  énoncé  dans  I»  thèse  du  D^.  Costailat  ;  il  dit.,  en  parhat 
des  accidents  consécutif^  :  Je  ne  ks  ai  cbiertéi  que  chez  éa 
maiofks  qin  avaiefU  fait  mage  des  prépanaiÊm  mercuriel^ 

fc*(i). 

Quelqfoe  sîngufiére  <|ue  puisse  paraître  cette  infitsenee  du 

«lercUre  sur  la  marche  des  maladies  syphilitiques  et  ^or  ie^ 

tonnes  toutes  spéciales  qu*it  leur  imprnne  oonséciitîvemeiitv 

c'est  un  fait  rendu  évident  par  un  assen  grand  nombre  d'ob^ 

ervations  pour  qu'il  ne  paisse  être  mis  en  donte ,  et  quand 

on  parviendrait  à  mettre  en  regard  quelques  excq^tions  bien 

éaractérisées  ,  elles  seraient  insuiOsantes  pour  lui  finre  perdre 

de  sa  valeur.  La  difficulté  de  se  rendre  compte  du  phénomène 

ne  peut  être  invoquée  comme  un  motif  suffisant  de  le  contes» 

Ifer.  L'on  a  demandé  pourquc»  les  ouvriers  cpii  emploient  le 

mercure  ne  sont  pas  exposés  aux  mêmes  accidents  ?  Pourquoi 

tous  les  malades  n'en  éprouvent  pas  les  mêmes  effets  ?  Mais  ^ 

je  h  demande  »  de  quelle  yaleur  peut  être  cette  argumenta^ 

tton  en  présence  des  faits?  Ce  qui  est  demeuré  pour  moi  de  la 

dernière  évidence ,  c'est  que  les  maladies  consécutives  étaient 

Kée»liBpfo&  souvent  h  un  état  d'irritation  des  voi^s  digestn 

ves ,  et  que  le  prànier  moyen  de  les  combattre  consiste.  i'tH' 

bord  ft  modifier  cette  complfcafion.  Enfin ,  prouvons  parquet 

ques  «temples  tfue  le  mareure  peut  décider  l'apparition  d'aceî« 

denta  bien  caraotèrisëf^  sans  aucune  intervention  de  syphilis. 

OBêk'P^.  ^  Pha»ifngUe  ulpéréu^  ^  ^mygdtaUe,  été.  -^  Alexandr* 
fi.  ^  âgé  de  iteato^oalre  a'as^  ent  des  in^niélades  à  la  soile  d'une 
fré4ueulatio»  suspecta,  quoiqu'il  n'éproavàt  ancan  accident.  Gon^ 
tinoellement  toarmenté  pendant  six  semaines ,  il  s'adressa  à.  on 


iè*M 


(l)'Prop.  et  réfL  itir  quelques  pointé  àe  méd.  et  de  chir,  Paris, 
1832. 
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ibêdéciti  qai  lût  fit  faite  quarante  friclions  mercarielles.  Un  phar- 
macien auquel  il  eat  ensuite  recours  lui  administra  sept  bouteilles 
de  sirop  de  salsepareille.  Enfin  un  second  médecin  lui  preseririt 
f îrèis  bouteilles  de  sirop  de  cuisinier,  et ,  bien  qn'asevn  sfmfêàme 
n'éftf  apparu ,  il  était  fatigué  deptiis  sept  à  huit  toois  par  ces  tf« 
"ters  traitements ,  lorsqu^il  se  présenta  éti&t  moi  le  7  juin  deenief^ 
II  se  l^aignait  de  ressentir  à  là  gorge  une  chaleur  Considérable*  te 
pharynx  était  uniformément  d'un  rouge  un  peu  terne.  Secf  amyg** 
dales  étaient  tuméfiées ,  et  il  existait  surle  pilier  droit  du  voile  dit 
palais  une  vaste  ulcération  assez  superficielle  ;  danaquelquci  eiidn^ 
on  y  voyait  des  ulcères  plus  profonds  et  à  circonférenee  arrondie; 
quelques  autres  se  remarquaient  sur  le  voile  du  palais.  Le  carao^ 
ière  de  ces  accidents  n'était  nullement  équivoque ,  et  ils  ont  cédé 
ea  deux  mois  à  une  saignée ,  quatre  applications  de  sangsues,  des 
cataplasme^  y  etc.  y  et  surtout  à  un  régime  sévère  auquel  le  malade 
se  soumit  exactement. 


.  Obs.  IIo.  -^  Exoslosè  èur  $QUi0  l'étendue  des  deux  tibias ,  etc.  -^ 
M.  Latné ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  d'une  boniie  constitution ,  mais 
offrant  tous  les  indices  d'une  irritation  gastro-intestinale  k  médio- 
cre expression ,  vint  dû  département  de  TOrne  pour  me  consuHer, 
lé  6  décembre  dernier. 

Il  était  k  peine  âgé  de  12  ans ,  lorsqu'on  reconnut  qu'il  se  déve^ 
loppait ,  dans  l'abdomen  et  près  de  l'aine  droite ,  une  tumeur  qui 
devint  tellement  mobile  y  qu'on  pouvait  à  volonté  la  tranàpdrter  à 
gaache  ou  dans  d'autres  points  de  la  cavité.  Cette  tumeur  n'empê^- 
cha  pas  M.  Laine  de  servir  pendant  deux  ans ,  et  c'est  après  être 
rentré  dans  sâé  foyers ,  qu'il  ressentit  des  douleurs  vives  daas  le 
rectum-,  et  qu*aidé  de  plusieurs  lavetnents  aotife,  il  rendit  pèr  le 
foadêftent  la  tumeur  de  i^attdomen.  £lle  avait  fo  volume  du  poingt, 
était  Botràtrei  aasez  solide,  et  semblait  formée  de  plusieurs  cou- 
ches superposées.  C'était,  à  ee  qu'il  parattrait,  un  bézoard  déve- 
loppé danâ  l'intestin. 

Pendant  que  M.  Laine  était  à  son  corps ,  le  Chirurgien  du  i-égi-* 
mei^t  lui  fit  là  téméraire  pi'oik)sition:de  luietilever  sa  t«Aieitr.;ety 
ourson  f^taSy  II  lui  conseilla  pendant  un  mois,  comme  f^ndanlss 
et  réteiuf Ives ,  des  fricttoAfl^ mercariolléB  Ènt  la  caisse  droite;  en 
même  tenipsf  il  lui  fit  prendre  vne  Mufion  ttertnriaUe ,  en  ,|Hré- 
tendant  qu'rf  était  nécessaire  que  le  remède  déterminai  la  salivih 
tion.  Par  suite  de  celte  médication ,  le  malade ,  qui  n'a  jamais  eu 
de  maladie  vénérienne ,  et  ses  alfirmalions  sont  forir  elles  et  digrei 

23. 
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de  foi ,  éprouva  les  accidents  suivante,  qui  ont^MMnmensé  à  Ee  dé, 
velopper  il  y  a  deux  ans ,  plasieiirs  mois  après  l'emploi  da 

inercove.     . 

11  lesaeDt  dans  les  membres  inférieurs ,  et  spécialement  dans  le 
gauche  I  des  douleurs  vives  avec  des  contractures  brusques  «n 
forme  de -crampes,  qui  s'expriment  plus  fortement  et  plps  souvent 
à  la  plante  des^ieids  et  aux.jarrets.(i) ,  ,et  alors  ces  parties  sont  Te 
siége-d*ufie  rigidité  très-idonlourcuse.  Il  existe  sur  toute  là  face 
intérieure  des  deux  tibias  des  exostoses  très-saillanles  et  très  éten- 
diies.  Elles  deviennent  plus  particulièrement  douloureuses  quand 
le  soir  il  ressent  la  cbalenr  du  lit ,  ce  qui  le  porte  à  placer  ses  jam- 
bes dans  des  endroits  restés  froids;  et  cependant  11  parvient  à  cal- 
mer ses  douleurs  en  exposant  ces  membres  pendantquelque  temps 
à  ilne  cbaleur  modérée. 

Oti  ne  (fir.a  pas  sans  doute  ,  que  les  accidents  qui  viennent 
d'être  exposés  ne  rentrent  pas  dans  la  classe  de  ceux  pour 
lesquels  les  partisans  du  virus  syphylitique  préconisent  le 
mercure^  et  seul  cependant,  il  avait  causé  leur  développement. 

Mais,  SI  les  accideûts  consécutifs  se  présentât  presque 
constamment  par  suite  de  Temploi  du  mercure ,  et  diaprés 
mon  expérience  les  exceptions  ne  m'auraient  pas  été  démon- 
trées ,  dans  tous  les  cas  elles  seraient  fort  rares.  Si,  d'autre 
part,  je  puis  établir  d'après  une  pratique  de  plusieurs  années , 
qu'ils  ne  se  motitrent  jamais  k  la  suite  du  traitement  antiphlo-* 
gistique  méthodiquenient  employé,  quand  surtout  l'on  a  tenu 
compte  <le  toute  l'influence  des  complications  ;  si  ensuite  je 
parviens  à  démontrer ,  et  toujours  par  les  faits ,  que  ces  acci- 
dents peuvent  entièrement  disparaître  par  le  même  traite- 
ment ,  je  ne  puis  concevoir  par  quels  rdsonnements  on  pour- 
rait essayer  d'établir  la  nécessité  d'un  médicament  qm  traîne 
à  sa  suite  tant  de  fftcheuses  conséquences.:  Temploi  ne  pour- 
rait pas  en  être  légitimé,  quand  on  parviendrait  à  prouver 

(i)  Une  Jeune  fille ,  âgée  alors  de  seize  ans ,  et  à  laquelle  f  avais 
donné  la  liqueur:  de  Wan.Svielen ,  il  y  a  buit  ans,  me  disait  der- 
nièrement que ,  depuis  celte  époque ,  elle  éprouvait  souvent  des 
contractions  convulsivesdaiis  les  membres  supérieurs. 
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que>  eotnme  la  lance  d* Achille,  il  serait  doué  de  la  facalté 
de-gnërir  les  maox  qa*il  fait. 

Qu'on  ajoute  à- toutes  ces  considérations  retendue  de 
la  mortalité  qui  a  lien  dans  les  hôpitaux^  où  Ton;  emploie  le 
mercure ,  et ,  d^ns  quelques-uns ,  le  chifTce  serait,  beaucoup 
plus  élevés  si  on  y  faisait  figurer  le&maladeg  qui  périssent 
dans  les  salles  de  médecine  où.,  on  les  évacuei  pour,  des 
accidents  développés  par  le  fâtt.du  traUement,  ;.  e]t  que  Toii 
€K)nipare  ces  résultats,  avec  ceux  que  donne^le  traitement 
aiitiphiogistique*  Ainsi,  depuis  Tans,  et  sur  plusieurs  milliers^ 
j6  n*ai  pas  perdu  un  malade  entré  ft  Thôpital  pour  maladie 
yénérienne  ;  pas  un  seul  n'a  été  dans  le  cas  d'être  réformé^ 
et  cependant ,  quelle  que  soit  la  gravité  des  accidents  qui  appa- 
raissent'dans  mon  service,  et  quelque  étrangers  que^.  cea 
accidents  soient  à  la  nialàdie  ,  ce  qui  arrive  presque  const^m- 
sient  9  jamais  je  a  ai  évacué  w  malade  dans  le  service  de  mé- 
decine. 

J'ai  insisté  sur  ce  point,  que  les.  accidents  consécutifs;  ne 
se  sont  jamais  montrés  après  le  traited)eiit..antiphlogistique  ; 
mais  nos  antagonistes  ont  toujours  cette  précieuse  ressource 
d'objecter  que  leur  conviction  ne  pourrait  être  établie  qu'a- 
frè^  de  longues  périodes:  dix  ans  leur  suffiraient  à  peine. 
Q'estenvain  qu'on  leuc*  réplique  que  souvent  ces  accidents 
afiparaissént  pendant  le  traitement  mercuriel,,  ou.  très-peu 
de  temps  après  :  ainsi  j'ai  vu  le  sons-officier  GhoUet.^  du 
19*  léger ,  couvert  de  pustules  sur  la  tête ,  la  poitrine  et  les 
bras  ,  quinze  jouiPs  après  un  traitement  mercuriel- administré 
à  Cherbourg.  Son  chirurgien  major  me  l'adressait  pour  lui 
épargner  un  second  traitement ,  et  je  parvins  é  faire  dispih 
rattre  cette  affection  consécutive,  par  le  traitement  assez  actif 
d'une  irritation  gastro-intestinale  dont  il  était  atteint.  Je  pour- 
rais multiplier  les  citations  pour  des  cas  de  pharyngite  ulcé- 
reuse, de  végétetions  à  l'anus ,  etc. 

Cependant ,  après  des  séjour^  de  quinze^  de  dix-huit.ipois  , 
de  deux  ans  même  (  le  5()®  de  ligne  ),  jamais  aucun  coi:ps  de  la  , 
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ganiMOB  ne  in*a  renvoyé  un  seul  ïniQade  att^nt  de  maladif 
consécatiye,  et  ce  fait  a*  été  attesté  au  mompt  du  départ  » 
par  les  diirurgieDS^  du  SO",  da&l®etdaâ9'.  Gomme  on  Fa 
m,  le  séjour  do  50^avaitëté*Ie  pins  prolongé.  Daiis  Tînter- 
tufle ,  if  était  aHé  fiiire  la  jcampagne  de  la  Vendée  ».  po^  il  fit 
partie  des  troupes  do  siège  d'AmeTS,,  et ,  non-seideineot  ft 
son  départ  dé^tif  3  ne  m'avait  pas  renvoyé  m  seul  ma* 
lade  ;  mais  ses  chirurgiens  major  et  en  second,  MM»  Astool 
«t  Gaffé ,  m'écrivaient  quatre  ans  après ,  qu'it^  oCavaieDl 
remarqué  ni  récidives  ni  alfoetkms  conséoutÂves  sur  les 
nombr<»uxmaladesqitf  avmitétéeielastvidmeirttKattiès  dans 
mon  service. 

Enfin  ,  il  me  reste  une  demîéfe  objection* ,  et,  ji^  deman- 
derai si  sans  passion  on  pourrait  un  instant  contester  tout^ 
sa  vfl^eur  ?  Aussi  chaque  fois  ^e  je  Tai  proposée  au3(  peiiir- 
sanflf  de  l'ancien  tristement ,  die  est  toujours  restée  S9M  r^ 
ponse. 

Nos  filles  publiques  sont  souttiisestous  les  15  jûocs*  une 
visite  qui  se  fait  à  l'hOfrftAl ,  et  w  arrête  eeBes  qui  soi4 
atteintes  de  vaginites ,  d'rieéretioilS:^  é&  végétations  ef  de 
bubons  ;  seuls  accidents  que  f on  vencontre. le  plus  souvent, 
et  les  deux  derniers  sont  assez  rares.  S  est  eonsbmt  que 
depuis  7  ans ,  elles  i^ùoi  pas  pris  un  grain  de  mercure ,  et 
jamais  elles  n'ont  offert  depuis  cette  époque  un  seul  cas  d'ac- 
cident consécutif»  Cicipendant  ce  sept  elles,  qui  infectent  nos 
militaires^  et  comment  comiUer  la  pernstance  du  préteodu 
virus  qui  répose  en  paix  depuis  si  long  temps ,  avec  la  mm- 
apparition  des  acddènts  qu'on  lui  attribue  ?  H  y  a  dix-^huit 
mois  I  trois  de  ces  filles  présentèrent  presqn'en  même 
temps,  deux  des. exostoses ,  la  tioisième  de  volumineuses 
végétations.  Peu  de  temps  auparavant  elles  avaient  été 
traitées  par  le  mercure ,  ati  Havre  et  à  Rouen ,  et  jamais 
rien  de  semblable  ne  s'est  montré  chez  celles  qui  sont  en«- 
trées  dans  mon  service  ,  dix  fois  et  plus. 

Blon  prédécesseur ,  le  professeur  Dqminel ,  instruit  par 
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Texpérieoee  »  maaiteslâit  souvent  «on  opmiob  sur  le»  mau  * 
vais  effets  da  mercaré  ;  cependant,  il  le  donnait  encore , 
mais  &  bien  faible  dose  :  eb  bien  I  malgré  cette  heureuse  in- 
noyation ,  il  m's^  légué  12  à  15  de  <^s  malheureuses  afEactéef 
d'exostoses  ^  de  vastes  et  hideuses  ulcérations,  etc.»  «te»  Is 
pkM  grand  oonibre  a  péri  miséraUement.  Deux  rsstent 
eticore ,  les  nommées  Letayasseur  et  Leboussonnier ,  et  elles  " 
sont  continuellement  tourmentées  à  la  tête  et  ans  membres  de 
douleurs  ostéocopes  et  d'exostoses  éoormes  qui  ne  fioirottt 
qu*«Tdc  Imr  mîséfohlfi  vie. 

.  h^  preuve»  ^  j'éi  exposées  dans  ce  )fémoiro^  en  fttveoi 
d'ane  théorij^  qui  assure  tant  d*heureux  résultats ,  me  parais- 
sent  offrir  les  conditions  convemdyles  pour  entraîner  la  con- 
viction des  praticiens  qui  les  pèseront  avec  bpnnoi  foi  ;  mai% 
je  sais  qu'elles  seront  insuffisantes  pour  ceux  dont  ropposi-. 
lion  exprime  um^remmceioeiït  oetofilet  A  wyre  (es  piyKgBés  dot 
bscieiioe. 

7e  termiBertt^  par  Texposition  de  quelques  cas  de  mala- 
dies consécutives  évidemment  développées  sous  rînfluencQ 
du  mercure,  et  traitées  avec  un  aoccés  complet  fwf  lefli 
moyens  antiphlogistiques;  mais  auparavant  je  ferai  ^précier 
pur  le  fait  suivant ,  toute  riufluenee  des  irritations  gastro^itf- 
nales  sur  la  marche  des  accidents  primitifs. 

Obs.  ni. -^ Dewt  latgu  ukèrês  (ohanares) à ia  boMéugttmd.  •« 
Agnel  (Joseph),  âgé  de  vi^gtHMfit  ans^  caporal am  M»  de  ligne,  en» 
Ira  è  lliépîlal  de  Caen  1«  15  juin  ÎBèlL  M  était  aftdé  de  deux 
UkéralioBS  à  bords  ranges  et  renversés,  qui  coavraitiit  tonte  la 
base  du  gland ,  et  reposaient  sur  un  tissu  celluftake  Unt  à  laft 
induré. 

Ia  malade  Alt  aalgné,  mis  au  régime  etàfesage  de  la  tisane 
d'orge;  il  prit  des  bains  et  fit  des  letiens.  La  {maladie  resta  i  pan 
piés  stationnake  pendant  assez  long«-tempB,  et  ja  soupçonnai  dot 
erreurs  de  régime.  Deux  fois  en  appliqua  des  sangsues  au  peur* 
tour  de  Tinduration,  et,  contre  Fordînaire,  il  ne  survint  aucun 
changement.  Le  â  noi^ij  il  y  avait  exaspération  des  aoddèiCB.  Les 
ulcères  étaient  fongueux,  évasés,  et  ia  tuanélbctîon  de  la  base  s'était 
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étendue.  Alors  j'examinai  le  malade  ;  je  le  pressai  de  qoeslions  ,i  6 
je.  reços  cet  ayen ,  ^*il  éproayait  chaque  soir  an  .accès  de  fièTxe^ 
Bitermittente,  et  qa'il  l'avait  celé  pour  iL^ètre  poiot  privé  de  acB- 
aliments.  La  langue  était  rouge.  Le  malade  avait  éprouvé  la  dys- 
senterie  dans  les  colonies,  et  son  bas-ventre  était  tout  maculé  dé 
traces  de  sangsues  et  de  scarifications. 
U  Alt  rais  à  une  diète  sévère  :  oailni  appliqua  trente  sangsues  à 
>    répigastre;  puis  on  lui  donna  des  demi-lavements,  dans  lesquels 
on  ajouta,  trois  jours  après,  quelques  grains  de  sulfate.de  quinine; 
et  bientôt  la  fièvre  disparut.  Ce  qui  surprit ,  ce  fût  de  voir  avee 
quelle  rapidité,  marcha  la  cicatrisation  des  ulcères  et  îa  résolution 
du  tissu  induré  sur  lequel  ils  reposaient.  Elle  fut  telle  que  dix 
jours  après^la'  cicatrisation  était  achevée  ;.  et  AgneLsortit  de  J'bdpt* 
talrte  25  août,  parfaitement  guéri. 

•• 
Obs.  IV .  Ulcérations  dites  syipkilitiques  aux  deux  bras.^^h  e  nommé 
Jouan  (François) ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d'une  constitution  lym- 
phatique, entra,  le  20  décembre  1831,  à  l'hôpital  de  Caen.  Il  portait 
deux  ulcérés  :  l'un,  de  là  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs,  et 
arrondi,  était  situé  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  bras  droite 
Tautre,  plus  étendu  et  de  même  forme^.  reposait  sur  le  milien  de  la 
làce>ntérieure  de  l'avant-bras  gauche.  Ces  ulcère3  étaient  caracté- 
risés syphilitiques  par  leur  développement  spontané,  leur  forme ^ 
et^leurs, bords  coupés  à  pic  et  indurés.  L'inflammation  y  était  pro- 
noikc^,  et  ils  étaient  trèé  douloureux. 

Interrogé  sur  ses  anléoédents,  Jouan  répondit  qu'il  y  avait  foinze 
mois,  et  peu  de  jours  après  son  débarquement  à  Toulon ,  il  avai^ 
contracté  une  gonorrhée  pour  laquelle  il  était  entré  à  l'hôpital;  que 
là  on  lui  avait  administré  vingt-cinq  doses  de  liqueur  mercurielle  » 
qu'il  en  était  sorti  au  bout  de  six  semaines,  et  que  sa  guérison  pa* 
rdssait  assurée.  C'était  dix  mois  après,  qu'étant  en  convalescence 
chez, lui,  les  deux  ulcères  s'étaient  développés  d'abord  sons  l'appa- 
rence de  boutons,  et ,  en  deux  mois,  ils  avaient  acquis  l'étendue 
qu'ils  offiraient  au  moment  de  l'entrée  à  l'hôpital. 
I  Le  malade  fut  mis  au  régime  et  à  l'usage  des  boissons  légères. 

I  La  langue  et  le  pharynx  exprimaient  les  indices  d^nne  irritation 

gastrique.  OnJ  couvrit  les  ulcères  de  cataplasmes  émoUients.  Ils  ne 
tardèrent  pas  à  éprouver  une  grande  amélioration  :  en  moins  d'un 
'  mois,  celui  du  bras  était  guéri,  eti  la  cicatrisation  s'était  faitei;eii 

;  grande,  partie  du  centre  à  la  circonférence.  Bientôt  après,  le  second 

I  ulcère  prit  un  mauvais  aspect  ;  il  redevint  enflammé  et  douloureux. 

'  On  avait  accordé  une  augmentation  d'aliments,  et  les  indices  de 
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^astro-eûtérhe  étaient  plas  exprimés.  Le  malade  fot  saigné;  pois 
fm  Ini'fit  nne  application  de  saogsoes  à  l'épigastre»  On  en  revint  & 
la  «érérité  première  do  régime.  Qoelqaes  bains  forent  ensuite  ad- 
ministrés. La  cieatrisation  do  second  oleère  fat  promplement  obte- 
nue ayec  les  mêmes  circonstances; et  Jooan  sortit  le  i«'  mars  1832. 
Ce  militaire  aYOoa  qoe  dans  ses  foyers  U  avait  éproové  on  appétit 
qai  tétait  exprimé  et  avait  été  satisfait  ayec  beaucoup  de  désordre; 
et  c'est  sans  nol  doute  soos  l'influence  de  la  sorirritation  dont  cet 
appétit  rendait  l'expression  que  les  accidents  consécutifs  s'étaient 
manifestés. 

•  Jouan  passa  par  Caen  au  mois  d'octobre  suivant;  il  entra  et  resta 
hait  jours  à  l'hôpital  pour  un  engorgement  du  testicule,  produit 
deux  Jours  avant  par  l'efièt  d'une  pression,  et  nous  pûmes  nous 
aasarer  que  la  goérison  ne  s'était  pas  démentie. 

Ons.  V.  Carie  êe  la  première  pièce  du  êtemnm;  deux  ewosiose$ 
à  la  partie  inférieure  du  tibia  gauche, — M.  D...,  âgé  de  trente  ans, 
d'une  constitution  délicate,  ancien  gairde  du  corps,  avait  contracté, 
plusieurs  années  auparavant,  quelques  ulcérations  pour  lesquelles 
on  loi  avait  administré,  à  l'hépital  de  Saint-Germain,  un  traite- 
ment mercuriel  qui  avait  duré  plus  de  deux  mois.  Il  était  loin  de 
penser  que  sa  guérison  n'était  pas  complète,  lorsqu'il  lui  survint 
un  gonflement  douloureux  qui  surmontait  le  sternum,  et  envelop* 
pait  le  tendon  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Cette  altération  fut 
jugée  une  maladie  consécutive,  et  c'est  à  ce  moment  que  ce  malade 
vint  me  consulter  (octobre  1835).  L'engorgement  fit  des  progrès,  et 
s'étendit  sur  toute  la  partie  sopérieure  du  sternum;  bientôt  il  ab- 
céda  au-dessoas  de  la  clavicule  droite,  et  il  en  résulta  une  plaie 
fistuleuse  par  laquelle  fusait  un  pus  rougeâtre.  Il  devint  évident 
que  toute  la  première  pièce  du  sternum  était  cariée,  et,  avec  le 
stylet,  on  reconnaissait  que  le  fibro-cartilage  de  la  deuxième  côte 
gauche  était  dénudé  dans  l'étendue  d'un  pouce.  Le  malade  était 
faible,  et  offrait  tous  les  signes  d'une  irritation  gastro-intestinale  à 
fréquentes  exaspérations.  Je  lui  prescrivis  un  régime  sévère,  et  des 
boissons  légères,  limonades  ou  antres.  Sous  l'emploi  des  cataplas* 
mes,  Tengorgement  diminua ,  et  se  circonscrivit  à  la  surface  ulcé- 
rée. Je  fis  une  incision  au  bas  de  la  tumeur,  afin  de  faciliter  l'écour 
lement  da  pus  et  de  faire  des  injections. 

Mais,  par  l'effet  de  la  fatigue  ou  d'une  entorse,  le  malade  fut 
atteint  d'une  hydrarihrose  avec  engorgement  de  l'articulation  du 
pied  gauche  ;  et,  presque  en  même  temps,  il  apparut  sur  la  surface 
du  tibia  deux  exostoses  (rès-saillantes,  et  placées  tout  près  de  l'ar* 
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(icotation  malade.  €es  derniers  acefdenls  forcèveatle  nalaiia^T 
garder  le  liC.  Ils  far^t  combatiiis  avec  lea  éaiolUentg  «I  les  aang^ 
sues,  dont  il  fallut  maltiplier  les  applications;  et  le  malade,  qm 
s'écartait  qnelqaefois  de  la  sévérité  do  régime,  y  ftit  tean  avide  pins 
derigoenr.  Son  état  général:  en  éprouva  bientét  ane  am^eralioB 
sensible  :  quelques  retours  de  fièvre,  qui  sèSkoanfièstaieiii  le  Mir, 
disparurent  entièrement;  et,  après  un  mois  dej  tif^dlement ,  les 
exostoses  et  Phydrarthrose  furent  complètement  dissipées. 

Mais  la  suppuration  de  la  carie  pconsiiitait  toiiîdars  ;  il  n'y  avait, 
plus  d'engorgement  des  parties  environnai]ites.  Alors  je  prescrivis 
des  injections  résolutives  (infàsioa  de  sureau  avise  l'aicéMe  de 
plomb  et  Taleoel  camphré).  Il  devint  évident  ^ii«  ta  sopplirafioa 
diminuait;  et  bientôt  Tamélioration  s'exprima  de  pluâen  pliis,et 
de  telle  sorte  qu'en  peu  de  temps  la  cicatrisation  fut  opniplète,  et, 
je  dois  l'avouer,  à  mon  grand  étonnement.  Le  traitement  a  duré 
moijos  de  cinq  mois.  Depuis  dix-huit  mois  M»  I>.«*  jouit  d'^ne  bonne 
saAté,  et  n'a  depuis  éprouvé  aucune  atteinte  de  «a  maladie»  Il  est 
M^  de  reoonnattre  la  grande  étendu^  qu'eocopaU  rulfiéretion  dit 
siBnmuk  à  Fadbérence  que  la  peau  y  a  cootra^liîe* 

J*ai  fiboisi  de  pr^f<6rence  les  observations  précédentes, 
partce  qiie  j'ai  pu  constater  cpie  les  guërisons  avaient  été  dé- 
Jinittves ,  et  il  ooe  serait  facile  d'en  grossir  le  nombre  «  puis* 
que  j'ai  hcdutueUement  dans  les  salles  de  l'hôpital  deux  on 
trois  malades  atteints  d'affections  consécutives  à  l'emploi  du 
mercure.  J'ai  donné  les  résultats  d'une  expérimentation 
foîte  publiquement  et  régulièrement  pendant  plusieurs  années. 
Ils  ont  laissé  une  conviction  pleine  et  eutiére  diez  pLosieurs 
médedns  qui  ont  mis  beaucoup  de  zélé  à  apprécier  et  à  eoo- 
stater  les  faits ,  et  il  m'ont  affirmé  que  dans  leurs  mains  la 
bonté  de  la  méthode  ne  s'était  pas  démentie  une  seule  fois. 
EoiOn,  que  l'on  compare  ces  résultats  avec  quelques-uns  de 
eeux  que  les  journaux  produisent  assez  souvent  t  Que  l'on 
prenne  surtout  en  considération  cette  mortalité  si  commune 
encore >  quoiqu'on  en  dise  ,  dans  certains  hôpitaux,  et  à  une 
époque  où  je  pe  crainit  pas  de  remettre  en  [principie  que  tout 
malade  qui  succombe  à  une  maladie  vénérienne  meurt  victime 
du  traitement.  (  occidit  qui  non  serval  ).  Et  pour  faire  paria*-» 
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gw  le  sentiment  ptoiUe  qae  j*^  éprouvé  •  il  me  aofllrgit  de 
eiter  robseryatiiHi  envoyée  de  Toulon ,  à  rAcadémîe  royale  de 
médecine ,  le  10  février  1836.  (  Gasètie  de$  i&piUmsç,  1$ 
lévrier  1936  )\  et  dans  laquelle  on  yoît  un  malhenrenx  e<m* 
cbiit  successivement  par  le  traitement  mercoriel ,  &  des. pus-- 
iules  sur  tout  le  corps  ,  h  la  chute  des  chevenx ,  des  sourcils 
et  4e  la  barbe ,  à  de^  ^eeès  épilepttCDrmes ,  à  des  contrac- 
tures des  membres^  à  iliémiplègie  et  enfin  à  la  mort. 

Sans  doute ,  on  ne  s'est  pas  contenté  de  noter  comme  un 
fait  Douyew  et  curieux  pour  la  science ,  la  présence  du  çhlor 
euro  de  mercure  dans  le  eerveao»  et  il  sera  sorti  de  la  dii-r 
cussioii  q«l'a  dft  nécessairement  soulever  une  si  étrange 
observation ,  quelques  mots  d*un  enseignement  assez  puis« 
saut  ppur  mettre  au  jour  tout  ce  qu'a  de  déplorable  une  prar 
lîqiie  qui  poorrait  conduire  à  la  reproduction  de  semUables 
tabfeaojK: 


Observalùm  d'inflammation  de  la  carotide  interne  avec  ramoh 
lissement  du  cervem  ;  mivi$  de  rèfleacions  mr  cei(0  affsc-^ 
iùm:  jpor  M»  Grlv  ,  docteur  médecin ,  à  NmUs. 

Malgré  les  travaux  nombreux  dont  Tartérite  a  été  le  sujet 
dans  ces  derniers  temps  (1),  cette  afTection  est  cependant  en- 
core couverte  de  beaucoup  d'obscurité ,  soit  pour  les  <îaracr 
téres  anatomicpies ,  soit  pour  les  causes ,  soit  enfin  pour  les 
effets  auxquels  elle  donne  lieu.  L'observation  suivante  ne  ré- 
soudra certainement  pas  les  questions  en  litige  ;  mais  elle 
pourra ,  nous  le  pensons ,  être  jointe  utilement  aux  matériaux 


^w" 


(i)  Foy. Tarticle  Artbrbs  (altérations  pathologiques  des)  ^  de 
M.  Ph.  fiérard ,  dans  le  Dietionnaire  de  médecine,  2*  édition >  et 
celai  du  Compendium  de  médecine  pratique ,  de  MM.  Delaberge  et 
Monneret. 
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qui^rvirontàriiiàtôirede  ce  point  intélressaiit  de  patliok^- 
gie.  Nous  chercherons  dans  la  discussion  dont  nous  la  ferons, 
suivre ,  à  en  faire  saillir  les  points  importants ,  et  Â  en  rap- 
procher les  donnies  que  la  science  a  fournies  jusqu^à  ce 
jour. 

Hébêràrd;  maçon,  âgé  de  SS  ans ,  reçut,  vers  le  7  février,  snr  le 
sommet  delà  léte  une  contusion  qui- fat  suivie  d^ébloaissement  pasr 
sager.  Quelques  semaines  après,  impossibilité  de  trayailler  da 
bras  gauche ,  alTaiblissement  de  la  vue,  engourdissement  général, 
qui  forcent  Héberard  à  suspendre  son  travail.  Une  saignée  prati- 
quée par  la  sœur  de-Charité  amena  un  soulagement  assez  marqué 
pour  lui  permettre,  de  le  reprendre  après  quelques  jotirs  de  repos, 
lin  peu  plus  tard ,  à  peu  près  vers  le  15  mars ,  retour  de  tons  les 
accidents  :  faiblesse^  extrême  dik  bras  ;  trouble  très-marqué  de 
rintelligence  et  de  la  mémoire  ;  rêvasseries  continuelles  pendant 
la  nuit;  céi^atalgie,  maux  de  cœur  ;  impossibilité  raManeAtanée  de 
se  soulever  sur  ses  Jambes  ;  évanouissement.  Cet  état  n'«at'  polut 
sensiblement  accompagné  de  fièvre.  Le  malade ,  un  peu  adonné  au 
vin,  ne  s'en  faisait  pas  faute ,  non  plus  que  d'aliments  solides. 

Le  malade  entra,  huit  jours  après  (le  21  mars),  à  l'hôpital,  dans 
le  service  de  M.  Marion ,  sous  les  yeux  duquel  nous  avons  observé 
les  différents  phénomènes  qui  vont  être  successivement  indiqués. 
'  Assoupissement  habituel  et  profond  ;  intelligence  embarrassée; 
réponses  vagues  et  contradictoires  ;  céphalalgie  frontale  droite  sou- 
vent indiquée ,  paralysie  à  peu  près  complète  du  bras  et  de  la 
jambe  gauche ,  sana  contracture  ;  pupille  droite  resserrée  ;  pouls 
plein  ;  délire  continu  tous  les  soirs. 

Une  saignée  générale  et  plusieurs  applications  de  sangsues  fu- 
rent successivement  mi^es  en  usage  pendant  les  dix  ou  douze  pre- 
miers jours.  Yers  cette  époque,  il  se  manifesta  une  aggravation 
trèsHB^sible  et  presque  subite  dans  l'état  du  malade.  Coma  pro- 
fond ;  respiration  stertoreuse  ;  la  paralysie  s*étend  au  cété  de  la 
face ,  en  même  temps  que  la  pupille  droite  jusque-là  très-contrac- 
tée se  dilate  considérablement.  Le  malade  présentait  alors  tous 
les  caractères  d'un  apoplectique  :  il  importe  de  remarquer  en  ou- 
tre qu'à  cette  époque  comme  précédemment ,  ses  signes  ou  ses 
réponses  indiquaient  invariablement  le  côté  droit  du  front 
comme  le  siège  de  la  douleur. 

Le  pouls  permettait  encore  l'emploi  des  émissions  sanguines 
locales.  On  y  revint  à  plusieurs  fois  avec  apparence  variée  de  snp- 
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^cès.  A  iapùte  d'vne-ée  ces  applicalions^  il  se  manifesta  un  csdème 
ires-considérable  de  la  etmjonctive  oculaire  ^  qui  disparut  au  bmU 
de  irais  ou  quatre  jours.  {Séioa  à  la  noqae.) 

Quelques joQrs  pl«i9  tard,  rétat  do  malade  parut  s'améliorer 
beaucoup;  rialelligeuoe  revint  en  grande  partie;  les  deux  pupilles 
étaient  normalement  contraetées  ;  la  céphalalgie  frontale  fut  à  .pea 
près  dissipée  ;  la  respiration  ca^me  et  naturelle  ;  le  pools  redevint 
aussi  normal;  mais  la.paralysie  do  côté  gauche  persista  jusqu'à  la 
mort. 

.  Celle-ci  arriva  le  8  mai,  sons  la  double  influenee  de  la  chute 
d'une  large  escharre  au  sacrum  et  du  dévoiement,  et  sans  aucune' 
exaspération  sensible  dans  la  marche  de  rafiéctipncérébrale.  Cette 
/uneste  complication  vint  prompt^ment  détruire  les  espérances  de 
guédson  qu'^tvaient  pu  (kire  concevoir  le  rétablissement  des  fonc- 
tions cérébrales. 

La  R^rrop^îe  fut  faite  vingt  heures  après  la  mort,  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Marion  et  Bonamy. 

Adhérences  bornées  de  l'arachnoïde  au  niveau  delà  partie  ant6« 
rienre  du  cerveau  :  cette  membrane  parut  un  peu  louche  ;  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité  (plus  de  4  onces)  s'écoule  pendant  qu'on 

enlève  le  cerveau  avec  précaution. 

> 

En  plaçant  cet  organe  sur  une  table,  on  observe  que rhémiSphère 
droite  déjà  remarquable  par  une  coloration  blanche  mêlée  de  jaune 
serin  et  d'un  brun  clair,  bien  différente  de  celle  que  présentait  le 
reste  de  la  masise,  on  observe,  dis-je,  que  Thémisphère  droit  s'af- 
faisse considérablement  sur  lui-même,  spécialement  au  niveau  de 
sa  partie  externe  et  moyenne.  Dans  plusieurs  points  de  cette  ré- 
gion, sa  substance  était  tellement  ramollie  qu'on  la  voyait  sooljever 
Varachnoide  comme  pour  s'échapper  quand  on  imprimait  le  moin- 
dre mouvement  au  cerveau. 

Les  vaisseaux  sous-arachnofdieos  étaient  en  général  tous  affais  • 
ses,  et  à  peu  près  vides  de  sang.  Ceux  du  côté  malade  présentaient 
cependant  une  exception  à  cet  égard.  La  pie-mère  était  un  peu 
rougeàtre,  mais  d'une  teinte  livide.  La  coloration  de  Thémisphère 
droit  dépendait  exclusivement  d'elle. 

La  substance  cérébrale  de  tonte  la  portion  externe  et  supérieure 
du  lobe  moyen,  ainsi  que  celle  de  la  partie  contigue  des  lobes  an> 
teneurs  et  postérieurs,  était  complètement  ramollie;  elle  était 
réellement  diffluente  dans  plusieurs  points.  La  substance  blanche 
cl  la  substance  grise  participaient  également  à  cette  désorganisation 
qui  s'étendait  à  peu  près  à  toute  la  portion  du  cerveau- qui  répond 
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aux  psrtAs  snpèrieore  et  externe  do  véntricfile'  laiérdl  :  lâ  totàtù^ 
brane  ^tii  tapisse  cette  cavité  était  en  quelque  Bùfié  disséquée  dans 
plusieurs  points.  Par  cette  fonte  du  tissu  <iérébral>  te  partie  externe 
dé  la  couiihe  optique,  et  spécialement  celle  deSeorps  striés^  {Murtiei- 
paient  àtette  altération.  Toute  cette  substanee  était  d*im  blatte  grisé- 
tre,  à  peine  teinte  d'un  roseliyidë  dans  quelques  poinidoofrespen- 
dant  adsf  débris  de  la  substance  eertiéale.  On  ftotfvalC  ph»  rare- 
ment encore,  an  tnilieu  de  cette  alfératiM,  dèë  poindi  iiloind  ramol- 
lis et  présentant  plotét  une  sorte  de  noyau  (Irial^,  d'une  ooolsur 
roBt ,  livide ,  passant  au  Jaune«serin«  Ge  genre  d'àllération  aelmi» 
vait  en  général  au  voisinage  de  quelqtfes  brancbes  vlMctilaires  «n 
peu  considérables,  et  de  nombreux  filaments  étaMissaienC  ordlnfll* 
rement  communication  entre  ces  deux  tissus. 

Vers  la  partie  inférieure  de  ce  lobe  mojr^i^,  têut  près  de  la  scis- 
sure de  Sylvius ,  on  observait  cette  espèce  d'induration  friable  dis- 
posée en  lignes  courbes  le  long  de  plusieurs  branches  assex  eonsidé^ 
râbles  qu'on  reconnut  appartenir  à  l'artère  cérébrale  moyenne,  bran- 
cbe  de  la  carotide  interne.  Ces  artères  présentaient  une  solidité  re- 
marquable^ contrastant  avec  i'aflàissement  de  la  plupart  des  vais- 
seaux du  cerveau.  Cette  solidité  était  due  à  la  présence  de  caillots 
Qbrineux ,  rouges^  lamelleux,  adbérentsà  la  mendiraDe^  Interne  de 
Tartère ,  et  qui  en  Qbstnuôent  complètement  la  cavilé»  Ces  caillols 
n'étaient  pas  partout  continus  ;  quelques  points  très-bornée  de  ces 
branches  artérielles  en  étaient  dépourvues  ;  dans  d'autres  on  tnKh 
vait  une  matière  sanieuse,  couleur  de  lie  de  vin  ou  purulento. 
Cette  oblitération  des  tuyaux  artériels  était  facile  à  constater  de- 
puis le  point  où  l'artère  carotide  se  divise,  au  niveau  de  la  selle  tn- 
neriqtte,  en  quatre  brancbes  d'inégal  volume  (cérébrales  anCér.  et 
moy.,ehorold.yeommuniq.  antér.),  jusque  dans  les  ramifications  du 
second  ordre  de  cette  artère  cérébrale  moyenne.  Les  trois  autres 
branches  ne  présentaient  rien  de  semblalrfe  à  ce  qu'on  observait 
dans  ceilerci. 

Le  reste  du  cerveau  était  pâle,  de  consistance  ordlBakre^  et  n'o^ 
frait  rien  de  remarquable. 

Les  recherches  poursuivies,  après  vingt-quatre  heures  de  macé- 
ration par  un  temps  froid,  sur  le  tronc  même  de  la  carotide,  démon- 
trèrent ;  1\  une  oblitération  complète  de  ce  tronc,  depuis  l'éperon 
qui  la  sépare  de  la  carotide  externe  jusqu'au  point  où  eUe  avait  été 
coupée  au  niveau  de  la  tige  pituitaire.  Le  caillot  continu  qui  la  rem- 
plissait dans  toute  son  étendue  était  soUde,  rouge,  fibrineux,  com- 
posé de  feuillets  lamelleux,  plus  minces,  plus  secs  que  ceux  qui  se 
rencontrent  dans  les  veines.  Leur  centre  est  parfois  assez  mou. 
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'^elqnefoiff  paltacé,  de  consistance  de  crème  et  de  couleur  lie  de 
vin  foncé.  Ce  caillot  est  très  adhérent  à  la  membrane  interne  de 
Tartère;  celle-ci  est  ronge  foncé,  surfont  dans  quelques  points;  elle 
est  villeuse,  et  présente  de  légères  rides  longitudinales  ;  aucune 
incrostation  calcaire.  Lés  points  les  plus  rooges  sont  aussi  ceux  où 
le  caillot  adhérait  plus  solidement.  La  coasistauco  de  cette  mem* 
brane  parut  normale,  et  son  épaisseur  un  peu  exagérée.  On  remar- 
quai! en  outre,,  à  Foriginede  la  carotide  primitive,  !<>  un  bourrelet 
papaleux  très-rouge,  sur  lequel  le  coagulum  se  terminait  brusque- 
ment ;  S««  une  inflexion  très  marquée  du  tuyau  artériel,  située  terd 
le  milieu  de  sa  longueur,  et  représeatant  par  sa  forme  celle  d'un 
§ér  à  cheval  à  branches  très  longues  et  très  rapprochées.  Cette  es- 
pèce de  repli  avait  environ  un  pouce  de  longueur,  et  semblait  un 
appendice  tubuleux  placé  à  angle  droit  sur  la  face  postérieure  du 
taissean.  Au^lessus  et  au-dessous  de  cette  portion,  qui  répondait 
au  lobule  de  l'oreille,  Tartère  conservait  sa  direction  Verticale  ;  il 
en  réaoUait  un  triple  changement  dans  le  cours  du  liquide,  opéré 
dans  l'espace  de  quelques  pouces,  et  d'une  façon  si  brusque  qu'il 
nous  semble  impossible  que  la  circufation  du  cerveau  n'en  ait  pas 
été  sensiblement  modifiée  4e  oe  côté,  IS  n'existait  en  effet  presque 
aucun  iaéervaMe  entre  les^  deux  brandies  hoffisonUles  de  ce  repli 
anormal. 

Les  carotides  primitives  et  externes  étaient  saines  et  vides;  il  en 
était  de  même  de  celles  de  l'autre  ci^té. 

L'orbite ,  examiné  avec  soin ,  ne  présenta  rien  de  particulier. 
L'artère  ephlhalmique  était  vide  et  affaissée.  La  veine  était  égale- 
ment saine.  -^  Tous  les  sinus  du  crâne  ^ient  libres  et  sanis. 

Les  antres  organesne  furent  p«s  examinés. 

La  nature  de  l'affection  cérébrale  dont  Héberard  avait 
été  frappé  ne  pouvait  être  méconnue  ;  aussi  fut-elle  promp- 
tement  diagnostiquée  par  le  praticien  instruit  qui  lui  don- 
nait ses  soins. 

La  douleur  de  tête  si  j^rsistante  ,  Tengourdissement  pro« 
gressif  du  bras  et  de  la  jambe  gauche ,  le  trouble  répété  des 
fonctions  intellectuelles^  la  contraction  de  la  pupille  droite»  la 
lenteur  du  pouls  indiquaient  suffisamment  un  ramollisse- 
ment situé  dans  Thémisphére  droit  du  cerveau.  La  marche 
de  la  maladie  vint  clairement  confirmer  le  diagnostic  ;  les  acci- 
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dents  apoplectiformes  que  nous  ayons  observés  ,  raméliora^ 
tion  subite  qui  les  suivit ,  la  mort  du  malade  sous  Tinfluence 
apparente  d*un  escharre  au  sacrum  et  d'une  diarrhée  rebelle , 
après  le  rétablissemeol  de  ses  fonctions  intellectuelles ,  sont 
autant  de  phénpmènes  communs  dans  Faltération  qin  noos 
occupe. 

Le  pouls  qu'on  trouve  ordinairement  accéléré  et  plus  rare- 
ment ralenti  a  successivement  présenté  ces  deux  caractères 
avec  une  sorte  de  dureté  qui  autorisait  Temirfoi  des  émis- 
sions sanguines  locales  et  modérées.  Dans  les  dix  ou  douze 
jours  il  était  devenu  tout-à-*rait  normal. 

La  durée  de  cette  affection  »  qui  fut  de  76  jours  (  dont  46 
à  l'hôpital  ) ,  la  rapproche  de  cette  yariété  que  M.  Andral 
appelle  chronique.  Il  arrive  en  effet  bien  phis  souvent 
qu'elle  soit  mortelle  dans  l'espace  de  20  à  30  jours. 

Un  seul  symptôme  étranger  à  la  maladie  principale  et  tout- 
à-fait  particulier  aux  lésions  du  système  veineux  était  ce 
pendant  tenu  jetter  quelques  doutes  sur  la  simplicité  ap- 
parente de  l'affection  cérébrale.  Nous  voulons  parler  de  l'o»- 
dême  de  la  conjonctive  oculaire,  dont  l'origine  fut  diverse- 
ment interprétée  par  les  médecins  présents.  Sa  disparition 
rapide  et  complète  yint  mettre  un  terme  à  leur  embarras, 
et  les  laissa  persuadés  du  peu  d'importance  de  ce  phénomène 
accidentel. 

Le  ramollissement  trouvé  sur  le  cadavre  explique  donc 
parfaitement  les  symptômes  que  nous  avons  observés  :  mais 
la  lésion  artérielle ,  si  bien  caractérisée,  qui  accompagnait 
cette  première  altération,  quels  symptômes  a-t-elle  faitnattre? 
quels  phénomènes  traducteurs  a-t-elle  développés?  aucun  ,  ou 
plutôt  un  seul ,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin  ^  savoir, 
l'œdème  de  la  conjonctive  oculaire.  Cette  absence  de  symptômes 
plus  ou  moins  caractéristiques  concorde,  du  reste,  avec  ce  qui 
a  été  fréquemment  observé  depuis  plusieurs  années,  et 
confirme    les   sages    réflexions  émises   à  ce     sujet  ,    par 
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lif  •  Delaberge  (1)»  contrairement  aux  opinions  professées  .par 
MM.  Broussais  »  Bouillaud  ,  Roche  et  Sanson. 

Ce  ramollissement  du  <3eryeau,  considéré  anatomiqueraent, 
était  bien  l'analogue  de  celui  qui  a  ^té  si  bien  décrit  par 
MM.  Bostan  et  Andral.  Il  ne  présentait  point  cette  teinte 
Tougeâtre  qui  annonce  le  mélange  d'une  assez  grande  pro^ 
portion  de  sang  et  qui  doive  caractériser  l'anèction  que 
MM.  Lallenianà  et  Bouillaud  appellent  ramollissemient  rouge> 
ou  celle  que  M  *  Gruveilhi^  nomme  s^poplexie  capilhire.  On 
n'observe  pas  non  plus  cette  coloration  jaune ,  loucbe ,  qui 
semble  annoncer  la  présence  dapus ,  et  qui  constitue  le  type 
du  ramollissement  blanc  ou  de  Tinfiltration  purulente  des 
mêaies  auteurs.  Son  aspect  nous  a  rappelé  les  expressions  de 
M.  Andral  ,.qui  lui  sont  parfaitement  applicables  :  «  En  ver<^ 
«aat  un  [filet  d'eau  sur  cette  espèce  de  bouillie ,  on  la  voyait 
se  diyiser  en  plusieurs  grumeaux  (  «otH^iU  reierms  parun 
pédiculevasctàaire  )  semblables  &  du  lait  caillé  que  sépare  un 
liquide^trouble  et  lactescent. 

M.  Andral,  qui  conteste  vivement  la  nature  inflammatoire 
de  cette  altération  pathologique ,  ajoute ,  après  avoir  blâmé 
Tabos  qu'on  a  fait  dans  cette  discussion  de  l'analyse  physio- 
logiqpie  :  «  Nous  aussi ,  nous  pourrions  grouper  les  faits  pour 
démontrer  que  le  ramollissement  est  susceptible  d'être  pro- 
duit l  par^  des  causes  toutes  différentes  de  TidDamination  ; 
ainsi  nous  trouverions  un  groupe  de  faits ,  d'où  il  résulterait 
que  YoblùéralHon  commençante  des  artères  qui  se  rendent  <iu 
eerveau  est  une  de  ces  cwdiiiens  ;  que  l'appauvrissement  du 
sang^'ef"  son  altération  sont  également  capables  de  détermi-* 
ner  des  ramollissements.  (1)»  Or^  cette  remarque  de  M.  An- 
dral ,  semble  trouver  une  pleine  confirmation  dans  le  fait  que 
nous  publions.  L'altération  concomitante  du  vaisseau  artériel» 
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{\)JCom'çend%umàeméd.  prat,  T.  I,  p.  324. 
(1)  Clinique  médicale  ,  1832.  T.  V,  p.  326-327, 
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qa'il  indique  d'une  manière  si  positive ,  mais  malheoretisè* 
ment  incidente ,  se  tronye  ici  portée  à  son  tnaximnm  de  déve^ 
loppement  et  mérite  d'être  considérée  ayec  attention  sons  ic 
rapport  da  r6le  qu'elle  a  pu  jouer  au  yis-à-yis  de  l'altéra- 
tion de  la  substance  cérébrale.  La  mention  trop  concise  de 
M.  Àndral  permettrait  peut-être  de  demander^  si  ce  qu'il 
dit  de  rbblitération  des  artères  ne  s'appHque  pas  plutôt  à 
de  simples  concrétions  ossexises  devenues  saillantes  dans  la 
cavité  du  vaisseau,  qu'à  la  présence  de  caillots  fibrineux  ana-^ 
logues  à  ceux  que  nous  avons  rencontrés.  Cet  observateur  ne 
s'explique  pas  •à  cet  égard ,  mais  il  faut  en  même  t^mps  recon« 
naître  que  la  solution  de  cette  question  importe  moins  qu'on 
ne  serait  tenté  de  le  croire  >  le  même  effet  se  trouvant  néces- 
sairement produit  par  deux  causes  différentes ,  savoir  :  un 
obstacle  au  cours  du  sang ,  et  un  trouble  considérable  dans  la 
drculation  cérébrale.  Dans  les  faits  que  M.  Andral  pouvait 
eiter  »  comme  dans  celui-ci ,  roblitération  est  plus  ou  moins 
complète  ;  mais  nous  sommes  en  outre  forcé  de  tenir  compte 
d'une  circonstance  qu'il  n'a  pas  mentionnée:  l'indammation 
bien  évidente  des  tuniques  artérielles  pouyait*elle  être  re- 
gardée comme  dépourvue  de  toute  inflaence  sur  le  déveli^pe* 
ment  ou  la  marche  ulttrieure  de  la  maladie  ?  Certainemeot 
non  ;  cette  inflammation  présentait  d'ailleurs  une  étendue  et 
des  caractères  spéciaux  qui  ne  permettent  pas  de  la  mécon- 
ni^tre  :  la  coagulation  du  sang ,  l'adhérence  et  l'organisation 
du  caillot ,  l'épaississement  des  parois ,  la  rougeur ,  la  perte 
du  poli»  iesélevurespapuleuses,  sont  des  signes  assez  évi- 
dents  de  l'existence  d'une  artérite. 

Essayons  maintenant  de  décider  quelle  est  celle  de  ces  deux 
affections  qui  joue  le  rôle  de,  cause , ,  ou  quelle  influence  réci- 
proque chacune  d'elle  peut  avoir  exercée  sur  la  marche  de 
Tautre.  On  peut  également  penser  que  la  même  cause  leur  a 
donné  naissance  simultanément ,  ou  bien  que  Tune  d'elle  a 
primitivement  engendré  l'autre.  L'opinion  de  M.  Andral, 
précédemment  citée,  tendrait  à  faire  croire  que  la  lésion  arté- 
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^iqHo  a  para  la  première.:  Nous  allons  diercher  danè  l*ana]  jse 
des  faits  ceqa*il  pentyaToirde  vraidaQS  cette  h^thèse , 
par  rapport  au  cas  présent^ 

S'il  n'est  pas  possible  de  saisir  la  relation  préisisé'  de  ee» 
àeux  affections  en  comparant  ièars  symptômes ,  on  peut  ce- 
pendant retrouver  à  Taide  d'un  [Aénôméne  en  apparence  se- 
condaire un  point  de  contact  évident  entre  elles.  Il  est  en 
«ffet  facile  de  déterminer  le  moment  précis  où  la  carotide  fut 
obstruée  sur  les  côtés  du  sphénoïde  ,^dan8  le  sinus  caverneux. 
€!e    moment   correspond   nécessairement  &  celui  où   nous 
observâmes  IVsedéme  de  la  cimjonctive  oculaire  ;  tè  qui  s'ex- 
plique naturellement  par  l'obstacle  que  le  tronc  artériel  ainsi 
solidifié  devait  apporter  À  la  circulation  du  sinus  caverneux, 
où  se  décharge  la  veine  ophthalmiqae«  On  sait  en  effet  que  la 
carotide  baigne  dans  ce  sinus  et  doit  par  conséquent  bercer 
une  grande  influence  sur  le  passage  du  sang  dans  cette  cavité., 
déjà  si  embarrassée  par  quatre  ^ros  tronc  nerveux  et  des 
filets  fibreux  entre*croisés.  On  conçoit  d'ailleurs  que  cet 
obstacle  n'était  pas  assez  puissant  pour  s'opposer  au  rétablis- 
sement de  la  circulation  dans  l'orbite ,  qui  eut  effectivement 
lieu  après  quelques  jours.  Soit  que  l'inflammation  ait  marché  de 
bas  en  haut,  soit  qu'elle  se  soit  étendue,  au  contraire^  en  oppo- 
sition au  cours  du  sang,  il  est  certain  que  ce  fut  à  l'époque  indi- 
quée qu'elle  envahit  la  portion  de  la  carotide  qui  côtoie  le 
corps  du  sphénoïde.  Or,  bien  avant  cette,  époque  (  un  mois 
environ  ] ,  les  accidents  qui  démontraient  mie  altération  grave 
du  cerveau  avaient  été  constatés..  Il  semblerait  naturel  d'en 
conclure  que  celle^  a  précédé  de  plusieurs  semaines  le  déve- 
loppement de  la  phlégmasie  dans  le  tronc  même  de  l'artère 
carotide  ,  et  par  conséquent  l'altération  cérébrale  serait  la 
cause  et  non  l'effet  de  cette  dernière. 

Un  autre  fait  découlé  de  ce  rapprochement  des  symptômes , 
c'est  que  l'inflammation,  ayant  commencé  dans  le  cerveau  ou  à 
son  voisinage,  a  dû  marcher  le  long  des  parois  artérielles ,  en 
opposition  au  cours  du  sang ,  jusqu'à  l'embouchure  dans  la  ca- 
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rotide  primiiiye ,  où  elle  s*était  arrêtée  si  nettemept ,  qiae  la 
surface  du  caillot  présentait  U  une  coupe  oblique  analogae  au 
diaphragme  obturateur  de  certains  mollasques  à  coquilles 
spirôlde.  Toute  autre  supposition  dans  la  marche  de  rinflam* 
•mation  serait  encore  démentie  par  deux  circonstances  Cien 
constatées  :  la  première ,  c'est  que. les  trois  autres  branches 
de  terminaison  de  la  carotide  étaient  saines ,  et  qu'il  ne  paraît 
^  pas  probable  qu'une  inflammation  ^uivabt  dans  sa  marche  le 
cours  du  sang  les  eût  épargnées  ;  la  seconde,  c'^st  que  Taltéra- 
tion  des  parois  artérielles  et  du  caillot  était  réellement  d'au- 
tant plus  avancée  qu'on  approchait  davantage  de  la  pér^>hérie 
du  cerveau. 

.  Cette  série  de  déductions  analytiques  nous  amène  en 
présence  de  deux  faits  contradictoires  :  oomment  en  effet 
concevoir  qu'une  altération  qui  ne  participe  point  à  la  forme 
inflanomatoire  ait  pu  donner  nmssance  à  une  phlegmasie  arté- 
rielle si  tranchée  ?I1  faut  convenir,  qu  examiné  sous  ce  point  de 
vue,  te  fait  actuel  présenterait  une  objection  puissante  contre  l'o- 
pinion de  M.  Andral  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral. 
Toute  difficulté  disparaît ,  en  effet ,  en  adoptant  celle  que 
professent  MM.  Lallemand,  Bouillaud,  Gruveilhier  :  Tartérite 
se  conçoit  alors  comme  la  suite  naturelle  de  l'extension  des 
phénomènes  d'inflammation  qui  ont  amené  le  ramollissement. 
Mais  adopter  l'opinion  absolue  tle  ces  médecins,  ce  n*est 
après  tout  que  substituer  une  hypothèse  à  une  autre  ;  les 
faits  qui  militent  en  faveur  de  la  manière  de  voir  do 
MM.  Rostan  et  Andral  subsisteront  et  seront  toujours  en 
désaccord  avec  la  théorie  générale  où  on  veut  les  encadrer. 
En  médecine ,  les  faits  opposés  ne  pouvant  se  détruire ,  le 
pathologiste  doit  souvent  suspendre  son  jugement ,  ajourner 
ses  conclusions  jusqu'au  moment  où  de  nouvelles  analogies 
ou  de  nouvelles  différences  apperçues  permettent  de  fixer  une 
place  à  ohacun  d'eux . 

Une  remarque  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c'est  que  la 
caus3  déterminante  fot  une  cause  sthénique.  Il  me  semble  du 


moins  très-probable  qae  le  c($p  reçu  à  la  tète,  trois  semaine» 
avant  les  premiers  accidents,  en  fut  lajcause  preiùière,  chezun 
bomme  d'ailleurs  prodisposé  par  une  décrépitude  anticipée 
et  par  l'usage  ou  plutôt  Tabus  des  liqueurs  alcoholiques.  Bien 
qu'il  $embIe.démontré  que  son  action  ait  inoimédiatement  porté 
sur  la  masse  encéphalique  plus  que  suc  le  tronc  artériel ,  il 
ne  paratt  pas  non  plus  rigoureusement 'prouvé  que  l'irritation 
ait  commencé  dans  la^substancQ  du  cerveau  lui-même.  Ainsi  ^ 
l'altération  primitive  ne  pouvait-elle  pas  siéger  dans  l^s  Jbran- 
chcs  ou  dans  les  rameaux  de  la. cérébrale  moyenne,  puis  déjà  se 
propager  lentement  du  côté  du  cœur,  en  opposition  au  cours  du 
sang  »  tandis  que  Tinfluênce  de  cetfe  pUegmasie  artérielle  sur 
le.  cerveau  se  manifestait  par  les  symptômes  propres  au 
ramollissement  de  cet  organe. 

Cette  artérite  des  ramuscules.  voisins  des  capillaires ,  en*- 
traînant  la-eoagulation  et  par  suite  la  suspension  du  cours 
du  sang,  ne  devrait-elle  pas  troubler  de  la  manière  la  plus, 
fâcheuse  la  nutrition  et  pi^r  conséquent  les  fonctions  du  cer-* 
veau  ?  Quelles  seraient  dans  cette  hypothèse  les  altérations 
matérielles  qu'oa  pourrait  concevoir  dans  sa  substance  ?  A 
quels  phénonièiies!  extérieurs.,  donneraieut-ellea  naissance? 
Les  faits  positifs  recdeillls  par  un  grand  nombre  d'observateurs 
permettent  de  croire  que  l'inflammation  primitive  des  branches 
artérielles  qui  se  rendent  à  un  organe ,  est  fréquemment  le 
point  de  départ  d'uneirritation  qui  envahit  celuirci;  que  l'oblité- 
ration consécutive  de  cçs  branches  entratne_trés»fréquemn%ent 
la  mort  totale  ou  partielle  de  cet  organe^  Les  faits  chimiques 
et  les  expériences  de  M.  Cruveilhier  ne  laissent  aucun  doute 
à  cet  égard.  Si  donc  il  venait  à  être  prouvé  qu'une  infliam- 
mation  obturatrice  existait  dans  les  branches  d'une  des  ar- 
tères cérébrales ,  il  faudrait  en  conclure  que  la  partie  du 
cerveau  auquel  elles  se  distribuaient  a  pu  être  frapper  de 
gaDgréne»  ou,  pour  parler  un  langage  plus  exact»  a  pu 
cesser  d^  virre^-et  se  iroi^ver  dés.,  lors  soumisQ  aux  lois  de 
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décomposition  chimique  qui  régissent  les  corps  organisés  > 
lorsqu'ils  sont  prÎTés  de  la  yie. 

Ces  faits  prëali^tement  posés  ,  ne  peut-on  pas  demander 
quelles  sont  les  analogies  saisissables  entre  l'altération  que 
nous  ayons  décrites  et  la  grangréne  sénile ,  par  exemple  »  qui 
succède  si  souvent  ft  Tartérite.  Quels  rapports  pla9  ou 
moins  éloignés  pourraient  exister  entré  ces  deux  affections, 
sous  les  points  de  vue  des  causes»  de  là  marche,  des  symptômes 
et  des  altérations  anatomiqnes  t  En  procédant  amsi ,  nou& 
tl'ouverions  : 


Pour  U  ramoUiutmeM  UfiUuiL 


Pour  la  gangrène  sénile' 


Pbbhombhbs 


I  Douleurs  fixe»oontiirae«,  suu  C^re  1    Douleurs  le  loag  dn  trajet  des  ▼aie" 
oi  délire  I  trouble  de  la  mémoire  et  1  seaux;  Tomissements ;   engourdisse' 
denntclligenee,en({oardiBsementdii|  mentt. 
xAté  gauche.  | 


MABcai«.  •  . 


ALTillilIORS 
AX  ATOMIQUES. 


Diminution  graduée  des  fonctions 
nenrenses  (  inle<2^enee,  sentihilité^ 
momvementt)  ;  aœompagnée  de  sym- 
^ptAmes  TarîAUtes  dliritAtipn  de  le 
pulpe  eéréfirale;  paralfsie  complète) 
mort  et  imlàbition  des  tissus;  decolo» 
\  ration.  La  douleur»  qui  persiste  en- 
core pendant  la  première  partie  de 
cette  période,  est  souvent  remplacée 
par  un  calme  tsompear. 

Artérite  ;  ramollia<ement|  plusieurs 
points  dUnduration  jaunâtre  sur  le 
trajet  des  braucbes  malades. 


Extinction  proeressire  du  phéno- 
mène oigani^iue  yctUcrtfiemiion^  sen- 
sihUiiij  niUrilMon)\  mort  locale  a»- 
uoncé^  par  la  chute  ^  In  douleur; 
pl^énbmènes  consécutifs  de  déoompo- 
siticm  pntride^;  gangrim. 


Artérite;  gangrène;  inflammation 
sonTcnt  étendue  à  la  gatne  commane 
des  Tsisseaux  ;  induration  ;  fria- 
bilité. 


CAUSBff»  4   •    •     S   Cinquante  ans;    décrépitude;  lirré  I    Ace  avancé;  abus  des  liqueurs  al- 
la la  pasûon  du  vin.  \  cooliqnes. 


Les  analogies  marquées  que  nous  venons  de  faire  ressortir 
viennent  sans  doute  h  Tappui  du  rapprochement  que  nous 
ayons  foit  ;  nous  nous  donnerons  dé  garde  d'en  conclure  une 
identité  qui  ne  peut  être  démontrée  que  par  des  faits  nom- 
breux» Toutefois ,  celui-ci  nous  a  semblé  digne  d'être  con- 
serve pour  servir  à  Phistoire  des  deux  affections  qui  nous  occu- 
pent. 

En  acceptant  pour  un  moment  l'hypothèse  que  nous  avons 
essayé  d'appliquer  à  Texplication  des  faits ,  on  se  rendrait 
jftssez  facilement  compte  de  quelques  phénomènes  propres  à 
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eettB  espèce  de  raoïoUissement  da  ceryeau.  Telle  est  »  par 
Qxemple  »  la  variabilité  des  signes  d'irritation  de  son  tissa 
propre  et  de>ses  membranes,  (  Délire,  eanfraciure).  Ceux-ci 
seront  en  effet  en  raison  directe  de  l'étendue  de  Tartérite , 
de  sa  position  »  de  la  rapidité  de  sa  marche  1!  Tandis  que  le 
coma,  la  paralysie  seront  plus  spécialement  en  rapport  avec 
le  degré  d'altération  organique  qQ'entraîio  k  suspension  dta 
cours  du  sang.  Ainsi  la  modification  des  fonctions  {délire, 
conlraeluré)  serait  le  représentant  d*une  simple  modiftcation 
organique  (  irritalùm  artérielle  tran$mise  m  parenchyme  )  ; 
et  la  destruction  de  ces  mfimes  fonctions  {  coma ,  paraly  sie  ) 
correspondrait  à  h  destraction  de  Torgane  (  obliiéraiiim ,  v^^ri 
partielle  ).  Ces  deux  éléments  seraient  combinés  dans  cette 
espèce  de  ramollissement  ;  et  comme  conséquence  directe  de 
ces  deux  derniers  faits ,  on  pourrait  établir  en  principe  que  les 
phénomènes  du  premier  ordre  sont  d'autant  plu«  courts  ^  d'au** 
plos  bornés>  que  Taltération  actuelle  entraîne  plus  rapide- 
ment la  suspension  de  toute  circidâtidn«  C'est  ce  qui  expliquoT 
raitjencore  comment  »  dans  le  cas  présent  «  les  phénomènes 
d'irritation  ^  les  trofMea  fonctionnelSt  ont  été^raés  ea  eom. 
paraison  de  l'étendue  et  de  la  gravité  dli  la  lésion  du  Ajstème 
artériel. 

La  guérison  subite  de  certaines  paralysies  serait  encore  fo^ 
cilemen^  expfiqoée  par  la  possibilité  du  retoor  du  .sang  aQ  0eip 
de  la  partie ,  d^s  un  organe  ^ussi  riche  que  le  cerveau  en 
communications  anastomatiques  I  Les  rwollissemepts  dépen- 
dants de  cette  cause  seraient  comparables ,  par  rapport  à  l'o- 
rigine et  &  la  marche  des  phénomènes  organiques ,  à  l'oblité- 
ration du  stous ,  à  bien  déorite  dans  ces  demies  temps  (1)  : 
dans  un  cas ,  trouble,  partiel  de  la  ci^culatiop ,  phéuopiépeft 
d'irritation  cérébrale ,  variables  et  souvent  modérés  ;  «utri- 


(1)  Tonnelle,  1829.— CraviBilhier,  1825. 
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tioD  gradueUemeat  troublée ,  abolie  ;  engoardissemeot ,  pttra-% 
lysie.  Dans  Tautre ,  trouble  inopiné  de  toutes  Ie3  fouctions  cé^ 
rébralas  ;  mort  presque  subite..  Cette  double  marcbe  ne  pa-i 
ratt-elle  pas  également  en  rapport  avec  Tétendue  de  l'altéra^ 
tion  ,  l'importance  des  organes  compromis? -La  multifdicité  des 
anastomoses  artérielles  ne  saurait  être  invoquée,  d'une  ma* 
Bière  absoluo  pour  renverser  ^hypothèse  que  nous  venons  de 
présenter.  Cette  circonstance  anatomique  explique  très^ien 
fe  rétablissement  rapide  de  la  drculation  cérébrale  À  la  suite  de 
laligainredutrODccarotidien,  si  souvent  effectuée  avec  succès 
chez  l'homme  et  les  animaux  (t)  ;  maïs  elle  ne  saurait  rem- 
plir le  môme  but  dans  le  cas  présent.  Quelque  nombreuses 
et  facilds  que  soient  les  anastomoses  en  question  ^  elles  de- 
viennent  inutiles  si  les  artères  sont  oblitérées  jusqu'au  voisin 
nage  même  du  cerveau^,  ânne  branche  du  troisième  ordre, 
ou  bien  un  certain  nombre4e  ramuscule»  capillaires  sont  tota^ 
lement  imperméables.  Nous  observerons ,  à  ce  sujet ,  que , 
chpx  Hèberardt  il  existait  de  fréquentes  interruptijttts  dans  les 
cullots  contenns  dans  tes  branches  qui  r-emontent  sur  la  face 
^teme  de  Thémisphère ,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
s'observait  Lia  base  du  cerveau.  Ces  caillots  interrompus 
noun  ont  semblé  fournir  la  preuve  d'un  abord  insuffisant  do 
sang  artériel  par  le  moyen  des  anastomoses ,  au-dessus  du 
poîntoûrU  y  avait  en  primitivement  obstruction  d'une  des 
branches  de  l'artère.  Cette  première  opimon  nous  porterait 
encore  à  présumer  que  te  point  où  cette  obstruction  première 
a  eu  lieu  correspond  à  la  partie  inférieure  du  I(*e  moyen .  et 
par  conséquent  qu'elle  avait  son  siège  dans  la  branche  de  l'ar- 
tère cérébrale  moy^e  qui  pénètre  dans  la  scissure  de  Syl- 
▼ius ,  pour  3'êtendro:de  Ut  dans  deux,  sens  opposés ,  le  long 
des  canaux  circulatoires* 


(2)  VinfiM  rardde  CARorim»  (maladies  de») ,  de  M.  Ph.  Bé- 
BAin,  dans  le  DiedimHaire  de  nUdecine ,  2»  édition. 
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Nous  espérons  que  personne  ne  sera  tenté  de  croire  qu'on 
puisse  généraliser- cette  conception  d'une  manière,  absolue. 
Toat  ce  que  nous  ayons  dit  plus  haut  ne  s'applique  évidemment 
qu^à  une  espèce  particulière  de  ramollissement  du  cerveau 
qu*OB  pourrait  appeler  astbénique.  Nous  ne  voyons  pas  d'ail- 
leurs pourquoi  on  se  refhserait  à  l'admettre»  et  la  conjecture 
de  M.  Rostan  à  cet  égard  mérite  peut^tre  un  peu  plus  d'at- 
tention que  ne  le  croit  M.  Andral  (1}.  Les  travaux  de  M. 
Croreilbier  (2)  n' ont-its  pas  institué  dans  la  science  une  es- 
pèce particulière  qui  mérite  d'être  rapprochée  de  celle-ci  ; 
notts  rouions  parler  de  l'apoplexie  capillaire ,  ou  ramollisse- 
ment  amaranthe  des  circonvolutions  si  bien  décrites  par  cet 
auteur.  Cette  espèce  (hiccède  fréquemment  à  l^oblitération  des 
sinus  Teineux  du  crâne  et  à  la  distension  des  yeines  capillaires 
qu'elle  occasione.  Véritable  apoplexie  veineuse,  cette  extra va- 
gations  anguine  se  termine  quelquefois  par  un  ramollissement 
de  la  pulpe  cérébrale,qu'il  importe  de  distinguer  de  l'encéphalite 
terminée  par  ramollissement.  Celui  dont  nous-  nous  sommes 
occupés,  loin  d*être  comme  celui-là  la  suite  de  i'îengorgement 
avec  rupture  des  capillaires  veineux ,  serait  dû  ft  la  privation 
de  l'excitant  habituel. 

Nous  avons  successivement  examiné  les  raisons  qui  pour- 
raient faire  croire  que  l'dne  des  deux  lésions  constatées  sur  le 
cadavre  a  joué  le  rôle  de  cause  par  rapport  à  l'autre .  On  pour- 
rait maintenant  supposer  que  la  cause  traumatique  ayant  porté 
sur  tous  les  organes  renfermés  dans  le  crâne  a  donné  isolément 
naissance  aux  altérations  décrites.  Celles-ci  seraient  ainisi  tota- 
lement indépendantes  Tune  de  l'autre ,  et  la  différence  de 
caractère  que  nous  avons  signalée  ne  serait  plus  aussi  embar- 
rassante à  expliquer.  Cette  supposition  nous  semble  cependant 
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(i)  Voyez  ÂnaUm.  patkol, ,  (.  2.  p.  807» 
(3)  IHd.  1835. 
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la  moins  admissible  des  trois ,  et  noas  oe  noos  j  arrêterons: 
pas. 

La  manière  dont  Tinflammation  et  le  caillot  se  terminaient 
dans  la  carotide  interne  par  un  conpé  brosqae  et  oblique  proure 
combien  la  stase  du  sang  daqs  un  vaisseau  enflammé  fayorise 
la  coagulation.  En  effet ,  dés  qu'une  voie  eollatërale  très- 
large  est  ouverte  à  ce  liquide  »  ce  phénomèDe  cesse ,  parce 
que  la  modification  que  peuvent  imprimer  les  parois  arté- 
rielles enflammées  ad  sang  mis  en  contact ,  D^est  plus  assez 
permanente  pour  amener  cette  congélation.  Par  la  raison  in- 
verse ,  la  carotide  oblitérée  &  sa  partie  supérieure»  devait  rsK 
pidement  devenir  imperméable  dans  sa  totalité  »  parce  qu'elle 
ne  fournit  pas  de  branches  ;  mais  cette  obstruction  devait 
cesser  dans  la  carotide  primitive,  où  le  courant  sanguin  trou- 
vait une  large  issue  dans  la  branche  externe  de  ce  tronc.  On 
ne  saurait  trop  répéter  que  la  formati(^n  du  coagulum  dans  les 
vaisseaux  ne  peut  dépendre  uniquement  de  Taetion  de  leurs 
parois ,  et  que  la  nature  »  la  quantité .  la  vitesse  du  sang  gui 
les  traverse,  sont  deséléments  importants  de  cette  coagulation. 
De  là  le  précepte  posé  par  les  chirurgiens  modernes,  de  oe 
pratiquer,  autant  que  possible ,  la  ligature  d'une  artère  qa'à 
une  certaine  distancç  des  collatérales. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  le  traitement  em- 
ployé a  eu  toute  l'activité  que  comportait  Tétat  du  sujet  :  quoi- 
que dirigé  d'après  les  vues  pratiques  les  pins  rationnelles,  il  n*^ 
pas  semblé  arrêter  cette  funeste  affection,  bien  qu'un  calme 
trompeur  soit  venu  faire  espérer  un  moment  que  l'altéraiioo 
matérielle  était  entrée  en  voie  de  résolution.  Cette  double 
circonstance  a  été  d'ailleurs  fréquemment  observée  dam  h^ 
cours  des  affections  de  ce  genre. 
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Ànatomie  et  Pkysiohfiê  pathologiques. 

\ 

I 

Pus  [Sur  la  compoHtîon  et  rabsorption  du) ,  par  M.  BoN- 
KBT ,  ehirurçien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  La  plupart  des  re- 
cherches faites  JQsqa'à  ce  jour  sur  la  composition  dn  pus  avaient 
donné  des  résultats  peu  satisfaisants ,  parce  qoe  les  précipités  dé- 
terminés par  les  réactifs  sont  complètement  masqués  par  la  coagu- 
lation de  l'albumine  qui  existe  dans  ce  liquide  à  Fét^t  solnble. 
U.  Bonnet ,  dans  ses  recherches  r  a  eu  recours  à  des  méthodes 
pins  sûres ,  à  l'analyse  chimique  proprement < dite,  et  à  Texposi- 
tioD  à  la  Yapeur  du  pus ,  de  papiers  trempés  dans  divers  réactifs. 
U  n'a  pas  non  plus  négligé  les  recherches  microscopique^  ;  mais  il 
n'a  pas  étudié  par  ce  moyen  le  pus  eu  nature  ;  il  s'en  est  servi  seu- 
lement ponr  constater,  comme  l'a  fait  M.  Raspail ,  la  nature  des 
sels  par  la  forme  de  leurs  cristaux. 

De  cette  analyse  il  résulte  que  le  pus  centient  de  l'eau  ,  de  l'al- 
bumine solttble ,  des  extraits  aqueux  et  alcooliques  de  viande ,  des 
sels  terreux,  des  sels  solubles  ,  tels  qife  Thydrochlorate  de  soude 
et  d'ammoniaque ,  des  matières  grasses  et  de  la  fibrine  ;  en  un 
mot ,  tous  (es  éléments  du  sang ,  moins  la  matière  colorante. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  que ,  presque  en 
même  temps  (deux  jours  après  la  publication  du   travail  de 
M.  Bonnet  ) ,  M.  L.  Mandt  a  lu  à  l'Académie  des  Sciences  un  mé- 
moire où  ,  par  un  procédé  tout-à-fait  différent ,  l'analyse  micros-  I 
coplqne  du  pus  en  nature ,  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions.  Le               ^           | 
pus ,  d'après  ce  chimiste ,  offre  des  globules  nageant  dans  un  fluide                         ^ 
qui«  séparé  par  la  filtration,  offre  tous  les  caractère»  de  Yalbumine 
dissoute  dans  l'eau  ;  quant  aux  globules,  les  uns  plus  grands  (  un 
100>  de  millim.  ),  ne  sont  autre  chose  que  de  la  fibrine  coagulée 
hors  des  vaisseaux;  les  autres ,  cinq  fois  plus  petits,  sont  des  glo- 
bules d'albumine  coagulée  par  les  sels  du  sérum ,  d'autant  plus 
nombreux ,  que  le  sérum  est  plus  riche  en  sels  ;  quelquefois  aussi 
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il  se  inuwe  des  globules  de  graisse.  Lepns,  le  mnciis  et  les  prodails^ 
des  dlTers   épanchements  ne  diflèrent  pas  dans  h^  natare  de 
lears  éléments  ;  mais  seulement  dans  la  proportion  réciproque  des 
ees  élémoits.  Tons  les  produits  de  ces  sécrétions  se  tronyeot  donc 
dans  le  sang ,  sanf  les  globules  de  matière  colorante ,  qui  ne  peu- 
yent  franchir  les  parms  des  Tmsseanx. 

Là  s'arrête  M.  le  docteur  Mandt;  M.  le  docteur  Bonnet,' pour- 
suivant  stm  trayail  par  les  mêmes  moyens  qui  lui  ont  senri  à 
déterminer  la  composition  du.  pus,  cherdie  à  déterminer  les 
diflérences  qui  existent  entre  les  diverses  espèces  de  ce  liquide. 
Nous  ayons  •  yu  qu'il  avait  constaté  (  ce  que  personne  n'ayail 
fait  ayant  lui  )  la  présence  de  deu>  espèces*  de  matières  gras- 
ses dans  le  pus .  susceptibles  de  former,  avec  Fean,  une  émolsiQD, 
et  analogues  à  celles  que  M.  Denys  avait  décrite  dans  le  sang,  que 
Yauquelin  avait  trouvé  dans  la  matière  cérébrale.  Or,  c'est  à  la  plus 
ou  moins  grande  proportion  de  ce  principe  immédiat  que  le  pus 
crémeux  doit  les  qualités  qui  le  dififérencient  des  pus  séreax ,  mu- 
queux  et  tuberculeux.  11  est  facile  d'apprécier  cette  yariation  -z  on 
sait ,  en  effet ,  que  Berzélius  avait  déjà  constaté  que  l'acide  snHa- 
rique  concentré  et  versé  sur  le  pus  en  quantité  sofBsante  pour  le 
dissoudre  ,  produisait  une  teinte  rouge  fort  variable  ;'  d'un  autre 
côté ,  Raspaîl  avait/ait  voir  que  le  même  acide  communique  la  même 
teinte  à  de  l'albumine  mélangée  avec  de  la  graisse.  M.  Bonnet  fot 
dès  lors  amené  à  prouver  par  des  expériences  directes  que  l'inteii- 
«t^  plus  Ou  moins  grande  de  la  coloration  rouge  du  piis  traité  par 
Ya/tiûe  sulfarique  indiquerait  la  proporti(Mf  des  matières  grasses 
soutenues  dans  ce  liquide. 

Le  pus  mnqueux  sécrété  par  les  muqueuses  enflammées  ,  et  que 
M.  Bonnet  n'a  trouvé  qu'une  fois  dans  un  abcès  froid ,  ne  contient 
pas  de  quantité  notable  de  ces  matières  grasses  ;  en  revanche,  il 
renferme  une  forte  proportion  d'hydrochlorate  d'ammoniaque.  On 
peut  même  rendre  à  volonté  du  pus  muqueux ,  en  y  ajoutant  de 
l'hydrochlorate  d'anmioniaqne.  Cependant  on  trouve  aussi  en  assez 
grande  proportion  ce  sel  dans  le  pus  tuberculeux.  Les  grumeaux 
que  l'on  rencontre  dans  cette  dernière  espèce  de  pus  ne  peuvent 
être  différenciés  de  la  fibrine. 

En  résumé ,  U  est  facile  de  voir  que  ced  variétés  n'offrent  au- 
cune  difiérenee  caractéristique  ;  il  n'y  a  pas  de  matière  purulente, 
tuberculeuse,  muqueuse  ;  il  n'y  a  que  de  l'albumine,  de  la  fibrine, 
desmatîères  grasses ,  des  sels ,  et  en  plus  ou  moins  grande  p^opo^ 
tion. 
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^  Or,  tons  ces élémeDls  se  retrooyent  dans  le  sang;  par  consé- 
-quent  les  parties  liquides. d'qn  abcès  se  résorbant ,  il  n'y  a  pas  de 
danger  àredouter  (les  parties  solides  et  grasses  sont  inabsorbâ" 
blés). 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  composition  dn  pus  rendu  fétide 
et  putréfié  par  le  coiUact  de  l'air.  Il  résulte  des  recherches  de 
M.   Bonnet,  qne  ce  pas  contient  de  Vhydromîfate  d'ammoniaque. 
C'est  à  la  présence  de  ce  sel  délétère  qu'il  attribue  la  coloration  en 
noir  du  diachylum  et  des  compresses  imbibées  d'acétate  de  plomb, 
qui  ont  servie  panser  des  foyers  sinueux  et  profonds;  cette  colora- 
tion n'est  donc  pas  le  résultat  de. la  coloration  des  os,  comme  l'e 
pensent  plusieurs  chirurgiens,  mais  simplement  de  la  réaction  de 
l'hydrogène  sulfuré  du  pus  sur  le  plomb  du  sparadrap  et  des  com- 
-presses.  11  explique  aussi  par  la  préseticè  de  ce  sel  la  coloration 
noire  des  parois  de  certadns  grands  abcès  ,  surtout  dans  le  cas  de 
'carie  vertébrale ,  ce  ^ui  avait  été  regardé  comme  un  signe  de  gan- 
grène. Il  faut  remarquer  ici  qu'on  ne  pourrait ,  même  dans  le  cas 
où  l'on  observe  cette  coloration  du  diâchylum ,  reconnaître  direct 
tentent  la  présence  de  l'hydrosulfate  ammoniacal ,  en  versant  des 
réactifs  dans  le  pus;  il  faut  pour  cela  mettre  ce  liquide  dans  une 
fiole  A  médecine  qu'on  fera  chauffer  légèreinent  en  remontrant  son 
goulot  de  papier  trempé  dans  les  réactifs  convenables. 

L^hydrosulfate  d'ammoniaque  mis  en  contact  avec  nos  tissus  est  ab- 
sorbé, et  c'est  à  son  transport  dans  le  sang  que  M.  Bonnet  attribue  les 
accidents  qui  suivent  l'ouverture  des  grands  fbyers  purulents  dans 
lesquels  l'air  s'introduit  et  décompose  le  pus.  Depuis  qu'il  a  eu  Vidée 
-d'appliquer  au  sang  ses  moyens  d'analyse  (réactifs  soumis  à  la  va- 
peur du  liquide),  il  n'a  pu  examiner  qu'une  fois  le  sang  d'un  ma- 
lade en  proie  aux  accidents  dont  nous  vem^ns  de  parler,  et  il  a 
constaté  la  présence  de  rhydrosulfate^rit^^  Jiquide  ;  il  Ta  trouvé 
également  dans  les  urines  de  ce  mèmé'mèl^dé.  MV-Bonnèt  pense, 
d'après  ce  dernier  fait ,  qu'il  pourrait  bien*^utBi*  s'échapper  par 
les  surfaces  qui  sécrètent  le  pus  ;  dans  cecas;,^ie  pus  serait  double- 
ment altéré.  Quoi  qu'il  en  soit,  comme  où  n'a  pas  de  moyen  cer- 
tain peur  combattre  les  accidents  qui  résultent  de  cette  putréfac- 
tion du  pus ,  c'est  à  les  prévenir  qu'il  faut  S'attacher.  M.  Bonnet 
pense  qu'on  y  parviendra  en  ouvraut  les  grands  foyers  purulents 
sous  l'eau.  lia  employé  cette  méthode  dans  quelques  cas  dont  il 
ne  peut  encore  faire  connaître  la  terminaison  :  Voici  toutefois  le 
traitement  des  abcès  du  genou  auquel  il  s'est  arrêté  après  plusieurs 
modifications  successives  :  Ouverture  de  l'abcès  sous  l'eau ,  réu- 


•V, 


350  B£yUB  GliKÉRALE. 

Dîon  par  la  sntare  ;  compression  immédiate  aa  moyen  des  bande- 
lettes de  diachylum  ;  extension  permanente  jusqu'à  formation  de 
rankylose  de  la  jambe  snr  la  caisse ,  dans  an  appareil  de  frac- 
ture saspenda  de  manière  à  permettre  les  mouvements  de  to- 
talité. 

Toute  cette  dernière  partie  du  remarquable  mémoire  de  M  Bon- 
net n'est  évidemment  qu'un  programme  de  recherches  à  poarsai- 
vre  :  «i  Quelques  jours  de  réflexions  heureuses  suffisent ,  dit  il  Ini- 
même,  pour  l'invention  d'une  méthode;  des  années  sont  néces- 
saires pour  lui  donner  an  développement  pratique.  »  (  Gaz.  rniéd, 
1837,  no  33.) 

Pathologie  médicale. 

HYnROCéPHALB  CHRONIQITB  GUÉKIB    A    LA    SUITB    d'uNB    FRACTUIB 

DU  CRANE.  —  Un  enfant  de  cinq  ans  offrdt  tous  les  signes  d'une 
hydrocéphale  chronique  comn^nçante.  Le  volume  de  la  tète  n'était 
pas  en  rapport  avec  celui  du  corps  ;  la  face  était  petite  et  grippée  ; 
le  crâne ,  au  contraiire ,  fort  développé ,  faisait  une  saillie  consi- 
dérable en  .avant,  dans  les  régions  frontale  et  temporale.  L'état 
général  était  assez  bon  ;  mais  de  graves  accidents  ne  pouvaient 
manquer  de  se  manifester  sous  peu  de  temps ,  lorsque  l'enfau^  fut 
violemment  frappé  et  renversé  par  une  ruade  de  vache. 

Le  docteur  Uofling  fut  appelé  :  il  constata  une  fracture  assez 
étendue  du  frontal  ;  les  fragments  offraient  un  écartement  de  quel- 
ques lignes  :  la  plaie  des  téguments  n'était  que  médiocrement  con- 
tuse.  L  enfant  avait  eu  quelques  vomissements  ;  mais  ils  avaient 
bientôt  cessé  ;  il  n'y  avait  aucun  symptôme  grave  de  réaction  cé- 
rébrale ou  générale.  Un  traitement  antiphlogistique  et  un  panse- 
ment simple  remplissaient  donc  toutes  les  indications. 

A  la  levée  du  premier  appareil ,  on  vit  avec  étonnement  que 


examinant  la  p^aie  9  on  constata  qu'il  s  en  écoulait  une  sérosité 
lirapide.Get  écoulement  continua  d'être  très-abondant  pendant  huit 
jours  ;  il  diminua  ensuite  progressivement  et  tinit  enfin  par  cesser 
complètement.  Dès  lors ,  les  progrès  de  la  cicatrisation  furent  ra- 
pides,  et  l'enfant  fut  guéri  en  peu  de  temps.  Il  y  a  maintenant 
deux  ans  qu'il  a  éprouvé  cet  heureux  accident ,  sa  santé  est  fort 
bonne ,  et  sa  tète  a  presque  complètement  repris  ses  proportions 
normales. 

Le  docteur  Hofling  termine  en  blâmant  l'inaction  que  la  plupart 
des  chirurgiens  apportent  dans  le  traitement  de  l'hydrocépheliechro^ 
nique.  La  possibilité  de.  guérir  cette  cruelle  maladie  parla  jparacea- 
thèse  est  établie ,  dit-il ,  par  des  faits  authentiques  assez  nom- 
breux. (Oppenheira,  Ueber  die  punklion  des  chron,  tim^rn   Was- 
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serhtpfs.  dans  Rmt*g  magasin.  Bd,  XXIV.  H,  J.  S.  34.)  D'aîllears 
ft  faut  toujours  ee  r&ppeler  :  ïn  extremis  morbis  melius  ancepl 
remediutn  quam  ruUlum,  Enfin  Tautear  8*appme  sur  son  obserya- 
Cîon ,  pour  recommander  de  suivre  ce  précepte ,  qui  prescrit  de  n'é- 
vacuer le  liquide  encéphalique  que  peu  à  peu  ,  au  moyen  de  ponc- 
tions successives  pratiquées  avec  une  aiguille  ou  un  trocart  d'un 
très^peCit  diamètre.  (Woehensefirift  fur  die  ges.  Heil,^  1837 
i&  41.)    -  .  ' 

Ttaitement  du  cboup  pah  la  cautéhisàtion  ^  par  le  D'.  Félix 
HATiif.  I^epuis  long  temps  on  a  eu  recours  à  là  cautérisation  dans 
les  affections  pseudo-membraneuses  du  pharynx.  M.  le  D'.  Peron- 
neau,  de  Besson,  a  étendu  l'emploi  de  ce  moyen  aux  affections 
laryngées  elles-mêmes*  Il  n'est  cependant  pas  besoin  dans  ce  cas 
d'introduire  le  porte  caustique  dans  le  larynx,  ce  qui  ofTrirait  non 
seulement  de  difficultés,  mais  encore  des  dangers  réels.  Sans 
faire  pénétrer  lecaustique  dans  la  glotte,  on  n'en  obtient  pasmoins 
la  guérison  du  croup ,  à  $<m  début  ;  c'est  du  moins  ce  qui  résulte 
de  quatre,  faits  pub  lés  par  M.  Hatin.  Bien  que  nous  regrettions  que 
l'auteur  ne  les  ait  pas  entourés  d'assez  de  détails  pour  faire 
partager  sa  conviction  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  à  tous  seé 
lecteurs  ,  nous  croyons  cependant  que  l'emploi  de  ce  moyen  si 
simple,  dans  une  maladie  où  les  saignées, les  vomitifs,  etc.,  ont  si 
peu  d'action  ,  mérite  d'attirer  l'attention  des  praticiens.  On  aura 
d'ailleurs ,  toujours  comme  dernière  ressource,  la  trachéotomie  et 
la  cautérisation  successive  de  la  trachée,  par  la  méthode  de 
M.  Trousseau. 

Voici  comment  M.  Hatin  décrit  l'application  de  la  cautérisa-^ 
lion  :  l'enfant  est  assis  sur  les  genoux  d'un  aide ,  qui  d'une  main 
lui  fixe  les  bras,  de  l'autre  lui  maintient  la  tète  contre  sa  poitrine. 
L'opérateur  placé  devant  lui  se  sert  de  l'indicateur  gauche  ou  d'un 
instrument  particulier,  pour  abaisser  la  langue  et  tenir  la  bouche 
ouverte  ,  et  de  sa  main  miroite  armée  d'un  long  porte-pierre  courbé 
comme  une  sonde  et  garni  d'un  cylindre  de  nitrate  d'argent  sail- 
lant de  quelques  lignes  et  fortement  assujetti ,  il  cautérise  rapide- 
ment tous  les  points  de  l'arrière-gorge ,  pendant  une  seconde  ou 
deux  ;  il  laisse  respirer  le  malade  peadant  quelques  minutes,  puis 
recommencé  la  même  opération.  On  fait  boire  ensuite,  un  peu 
d'orge  miellée. 

Dans  les  quatre  cas  rapportés  par  M.  Hatin,  au  bout  de  quel- 
ques heures,  la  toux  croupale  fut  remplacée  par  une  toux  catar- 
rhale  humide  qui  cessa  elle-môme  au  bout  de^2  ou  3  jours. 
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Pour  avoic  quelque  ellîcacHé ,  ce  moyeid  doil  è(re  employé  dès  lé 
débuL^L'auteur  eu  fit  usage  chez  deux  «nfants  qu'il  ne  Til  qa  au 
3«  et  au  i**  jour,  et  il  n'eut  aucune  influence  sur  la  marche  de  la 

maladie.  (  Revue  médicale^  ïKlohre  1837). 

Aliénations  mbntalbs  :  (IrailemefUde  coneepiitmi délirantes  ;  par 
M.  Lburet.  m.  Leuret  rappelle  la  distinction  qu'il  a  faite  dans  ses 
Fragments  psycologifues  sur  la  folie ^  entre  les  idées  oa  concep- 
tions déliranles  qui  ne  sont  que  des  pensées,  et  les  hallacinaiîona 
qui  sont  en  même  temps  des  sensations.  Les  secondes  réclament  à 
la  fois  des  moyens  imoraul  et  physiques;  leà  premières  peuvent 
être*  guéries  par  lés  mioyens  moraux  seuls.  L'auteur  s'attache  à 
prouver  qu'en  général  rien  n'est  plus  nuisible  à  un  aliéné  que  de 
paraître  croire  à  la  vérité  de  ses  conceptions.  ^  Obs.  dé  Guérison 
'  d'une  aliénation  de  ce  genre,  datant  de  19  ans.  {Gax.médic,^  1837> 
N^7à 

Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales, 

FoNGCS  BJaiÀTODB  DE  LA  PAUPIÈRE  SUPÉRIBURB. — Jo  pOOSe  qu'on 

lira  ave&  intérêt,  dit  le  docteur  Panli,  la  description  d*one  dégéné- 
rescence unique  dans  la  science,  car  je  n'ai  rien  trouvé  d'analogue 
dans  aucun  auteur ,  ni  dans  les  cabinets  anatomiques  de  Berlin, 
Vienne,  Londres,  Paris,  etc» 

Bernard  Hellbach  naquit  à  Billigheim  le  16  juillet  t8j|9,  de  pa- 
rents robustes  et  parfaitement  sains  ;  il  était  lui-même  bien  consti- 
tué et  en  bonne  santé,  mais  on  remarqua  qu'il  portait  à  l'angle 
externe.de  l'œil  gauche,  sur  la  paupière  supérieure,  une  petite 
dureté  de  la  grosseur  d'une  lentille  :  la  peau  qui  la  recouvrait 
ofi^ait  une  légère  teinte  ronge,  et  la  paupière,  tirée  en  bas,  recou- 
vrait presque  l'œil  en  entier.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'œil  se 
découvrit,  et  la  paupière  reprit  sa  direction  normale  ^  ses  mouve- 
ments n'étaient  nullement  gênés. 

Au  neuvième  mois,  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d*un  œuf 
d'oie ,  et ,  vers  la  troisième  année ,  elle  avait  tellement  augmenté 
que  l'œil,  chassé  en  partie  de  l'orbite,  en  était  entièrenaent  recou- 
vert ;  à  la  neuvième  année,  elle  avait  déplacé  l'oreille,  et  recouvrait 
la  moitié  de  la  face  et  du  crâne;  enfin,  deux  ans  après,  elle  pendait 
au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure,  avait  repoussé  le  nez,  pénétré 
dans  la  cavité  buccale,  et  offrait  neuf  pouces  et  demi  dans  son  dia^ 
mètre  horizontal,  onze  pouces  et  demi  dans  le  vertical.  L'enfant, 
menacé  souvent  de  suffocation,  était  obligé  de  soutenir  cette  énorme 
masse  par  une  espèce  de  sac  dans  leqi>el  il  l'enfermait.  En  exami- 
nant la  tumeur,  on  la  trouve  inégale,  élastiq^ue,  comme  fluctuante, 
offrant  cette  consistance  que  Lassos rfippelait  dureté  molle;  elle  se 
,  laisse  un  peu  comprimer;  lorsqu'on  y  applique  la  main,  on  perço't 
quelquefois  des  pulsations,  que  la  compression  de  la  carotide  dinrti- 
qaQ  bien  un  peu,  mais  qu'elle  ne  fait  pas  cesser  entièrement.  Cette 
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circoBslanoe  démontre  qu'oa  vaste  réseau  anastômotiqiie  alimeale 
la  tumeur,  et  que  la  ligature  de  la  carotide,  proposée  d*abord  par 
Chelias  et  Walther,  et  pratiquée  ensuite  par  des  chirurgiens  an- 
glais, serait  ici  sans  résultat.  La  peau  est  mobile,  peu  altérée  dana' 
ML  couleur,  mais  sillonnée  par  des  veines  fortement  dilatées.  Les 
efforts,  les  mpi^vements  violents  déterminent  une  légère  augmenta* 
lion  .dans  l^e  volume  de  la  tumeur. 

Aujourd'hui  celte  énorme  dégénérescence  a  douze  pouces  un 
qnarl  de  diamètre  horizontal  et  quinze  pouces  trois  quarts  de  dia- 
mètre vertical  :  elle  offre  sur  sa  surface  une  légère  excoriation,  qui 
laisse  suinter  une  sérosité  peu  abondante^  et  par  laquelle  ont  liea 
Quelquefois  des- hémorrhagies  parcnchymateuses.  La  face  est  telle- 
inént  déformée,  que  Touyerture  des  paupières  est  sur  la  même 
ligiàe  que  celle  des  lèvres. 

'  Du  resté  Hellbach  jouit  de  la  meilleure  santé  ;  toutes  ses  fonctions 
s'exécutent  parfaitement  î  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles 
«ont  intactes  et  mêmes  développées;  il  ne  sou£fre  nullement,  et 
n'éprouve  que  quelques  légères  douleurs  lorsque  la  température 

éhange  brusquement. 

« 

'  Si  Ton  cherche  maintenant  à  déterndner  la  nature  de  cette  dégé- 
nérescence, il  me  semble  qu'on  retrouve  tous  lès  caractères  du 
fongus  hèmàlode;  ainsi  : 

1<».  L'état  général  du  malade  :  le  fongus  médullaire  est  une  mala- 
die coustitutiounelle,  qui  donne  toujours  lieu  à  des  désordres  géné- 
raux graves;  il  attaque  surtout  les  Individus  scrofuleux;  les  vais- 
seaux lymphatiques  voisins  sont  presque  toujours  engorgés  :  ici, 
rien  de  todt  cela  n'a  lieu,  l'enfant  jouit  d'une  très  bonne  santé, 
ainsi  que  tous  les  membres  de  sa  famfille. 

^.  Le  fongus  médullaire  n'est  jamais  congénital;  il  ne  se  prolonge 
guère  au-delà  de  quelques  mois,  en  raison  des  accidents  dont  il 
s'accoinpagne. 

3°.  L'affection  a  commencé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-entané, 
et  s'est  étendue  en.  respectant  les  os.  Le  siège  primitif  du  fongus 
médullaire  est  ordinairement  profond  (la  rétine,  par  exemple)  ;  la 
maladie  s'étend  ensuite  de  dedans  en  dehors,  et  envahit  presque 
toujours  les  os  voisins. 

^^,  La  compressipn  diminue  un  peu  le  volume  de  la  tumeur,  ce 
qui  n'aurait  pas  lieu  si  elle  était  constituée  par  un  fongus  médul-- 
laire. 

5<».  Dans  ce  dernier  on  ne  perçoit  jamais  de  pulsations. 

6o.  Dans  le  fongus  médullaire,  lorsqu'une  hémorrhagie  a  lieu 
elle  se  fait  par  le  point  le  plus  proéminent  de  la  tumeur;  le  sang 
est  noir,  l'ouverture  ne  se  referme  pas,  et  donne  issue  à  des  lam- 
beaux désorganisés  ou  gangrenés.  Ici  on  remarque  tout  le  contraire. 

70.  Un  fm^s  médullaire  qui  aurait  atteint  les  dimensions  que 
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noot  «Tons  lii^oéèSt  délnrmlAeralt  des  doolps?»  Yioleiiles  rt  ep&« 
tliiiied. 

Le  pronostic  de  ceUe  affeotiao  est  oertainemeof.  (r^grav<i;miii 
si  r  on  considère  que  les  hémorrhagies  q>«(  jaMiis  e«  lie«  i|M>s« 
tanémeot,  qa^ellesont  loujonrsété  proyoqtiées  par  «ne  vîeleBet 
extérieure,  que  la  dégénérescence  ne  d'étend  pas  yera  la  cavité 
buccale  ;  enfin ,  que  Vètat  général  de  l'enfant  est  exceUentt  «p  peut 
assurer  qu'à  moins  de  complications  Qoovettas ,  la  vie  io  preioii^ 
géra  encore  plasienrs  aanéea. 

Je  n'ai  employé  qn'an  petit  nombre  de  moyens  dans  le  traite* 
ment  de  cette  maladie.  Smith  {Iforth  american  arekivm  offMi*  an4 
chir.  sciences.  Oct.  1834.)  avait  avancé  qae  las  fongna  ao  liMit  am- 
vent  à'  on  vice  de  nutntioti,  et  avait  assuré  avoir  obtenn  la  r69or|^ 
sion  é'nn  fongui  hématode  an  moyen  de  l'iode  et  dq  mercarej 
Weller  rapporté  avoir  guéri  par  le  calomel  plasiears  /on^u»  miM^ 
laires  de  la  rétine ,  de  nature  scrofoleuse  :  je  fis  usage ,  sans  leur 
accorder  grande  cjonfianee,  dé  ces  agents  thérapeutiques ,  qui  n'a- 
menèrent aucun  résultat.  La  compression  aurait  peut  être  été  plus 
efficace ,  mais  les  douleurs  qu'elle  déterminait  ne  me  perknirent 
pas  de  l'emi^oyer  d'une  manière  continoe.  Chelius  et  Walther^ 
auxquels  Je  montrai  mon  petit  malade ,  proposèrent  l'extirpalioa 
après  avoir  préalablement  lié  la  carotide  ;  mais  les  parents  ne 
voulurent  pas  consentir  à  cette  grave  opération  dont  le  ^uccèt  étai| 
d'ailleurs  bien  incertain. 

Qu'il  me  soit  permis ,  à  Toccasion  de  ce  malade,  condoae  le  doc* 
tetir  Pauli ,  de  rétablir  le  diagnostic  différentiel  de  deux  affecliong 
qu'un  grand  nombre  d'auteurs  ont  confondues,  c'est-à-dire  de 
fungu  s  hémaiode  et  médullaire, 

William  Hey ,  le  premier,  '  réunit  les  deux  dégénérescences 
tous  la  première  dénomination  ;  Burns  ,  Ch.  fiell ,  Wardrop^ 
Bradfey,  Laurence  et  fireschet  suivirent  ensuite  son  exemple  ; 
Abernethy  établît  un  sareâme  médullaire  ;  mais  Maunoîr,  le  premier| 
assigna  à  chacune,  des  deux  affections ,  ses  véritables  caractères. 
(  Mémoire  gwr  le  fongus  médullaire  et  hématode,  Paris  et  Genève , 
1820.].  Scarpa,  Langenbeck  et  Lobstein  adoptèrent  cette  divisiçn. 
Ruysh,  Bonnet,  Lassus  ,  ont  appelé  le  fongus  médullaire  tunnmr 
pongieuse  ;  Pelletan  et  Roux,  cancer  fongueux  ;  Farrc ,  tubercule 
non  cittonserit;  MarjoUn,  eaneer  ramolli. 

D'an  autre  côté  J.  L.  Petit  etBoyer  appellent  le  fôngushématodè 
fongus  sanguin  ;  Marjolin  décrit ,  sous  ce  premier  nom ,  h  tbngoa 
médullaire  JHcl.ûtméd.  Paris»  1824.  T.  X.  p.  567)  ;  Roux,  {Xefé 
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Hom  «Th»  ViUMJK  à  X^oïKlret  m  l%i4)  semble  eopfbiMlre  lee  deux 
^ffecUoQs  laiifl  le  nom  de  camuse.  Enfio ,  Récainîer  pràleod 
qiie  les  tvB^ors  bémorrholdales  nfi  seat  pa»  formées  pet  dee 
woea  devenues  vaiiqiieiisesvJBdîBpvrnB  lissq  éteclile  sembla^ 
Ue  à  celui  do  /oniJW<  hémtitç40  »  errif  or  qu'il  est  faeile  de  réfuter  ; 
car  les  tumears  héqiorrholda)^  disparaissent  quelquefois  sponta^ 
némeotoa  deviennent  eanééreiNes,  terminaisons  dont  aueane  ne 
peut  avoir  lieu  dans  le  fongos  bénia(ode« 

Wajith^r  [Suiêm.d.  ckir.  Berlin,  183a,  T.  I.  p.  414)  confond  éga- 
lement les  deux  espèces  de  fonguft.  Itteckel  {PaiM,  anal.  II.  ii  ) 
fait  de  même,  et  considère  Içs  pojypes  des  membranes  moqueuses 
comme  une  variété  du  Connus  hématode,  erreur  aussi  inexpliea^ 
ble  que  celle  de  Récamier,  Laennec.  J.  A.  Ricbter,  Otto  (  ÂntU. 
pathol.  1830.  X.  I ,  p^  67) ,  G.  M.  Gellan  {Àmefic.  «i#d.  M^eevdêt. 
Oct.  1822),  Langstoffn'établissent  également  aucune  djistinotieB. 

EoQn  Aodrui,  Ddpedi$  Aramon,  Wedemeyer  comneneent  à  si- 
gnaler qaelqijies  particiitarités  anatomiqiites  inléreseaiitee;  Gmveil- 
hier  compare  la^strueture  du  fitnguB  héïïuito4e  à  eeùe  du  placenta  i 
Meyer  {ïkbifr  <h>  mêw^  iirpaanmiiuker  Gesekwùbihy  Beriin,  180^ 
rexnarqiie  que  le  /bn^rua  hémmêaéf  n  den  systèmes  vaseulabres^ 
rua  central ,  Tartre  pédphériqae,  tandis  q««  le  fimfuè  midutMrt 
ià*offre  que  le  premier. 

SicbcPAlein  établit  d'antres  diilérenees  nombreuses  el  imper- 
tantes.  Selon  lui,  le  /engnif  mééukUKkfe  se  développe  primitivement 
di|D9  le  systèfne  norveux ,  el  s'étend  de  débet e  en  dedans  ;  le 
fwg»9  kHwio40  suit  une  marebe  «f^mée  et  a  son  siège  primMif 
dans  le  système  vasculaire.  Cbea  eelai-cl ,  les  vaisseaux  qui  ser* 
yent  à  Id  nutrition  ne  aoiil  qnHm  prolongement  du  système  géné- 
ra et  ^  dirigent  de  la  ciieonférence  vere  le  centre  ;  cbes  celtii4à  ^ 
le»  vais^et^ux  sont  de  nouvelle  formation ,  apparussent  d'abord  an 
«enire  e(  ne  a^tnasÉamosent  qoe  plus  lard  avec  le  système  général. 
Xf'^lfopbie  el  la  gfingrène  suivent  dans-  les  deux  affections  un» 
narebe  en  rapport  avec^tt  développemenl  des  canaux  tf  tériete« 
Sclujenlein  iQOufe  que  le  /bnym  kfmaêedê  seraentre  surtout  cbea  les 
YÎ^illards ,  kta  goutteux  ;  le  wUêutMrt ,  aï  contraire ,  ehea  les  en» 

faille  et  les  adultes. 

«  A  ces  caractères  dittrenli^,  dit  H.  le  deeleut  PauH,  jeré». 
Hirai  quelques  remarques  qui  sont  le  firuit  de  ma  propre  expé- 
rieoce«  Le  fongm  miàuiUdre  envahit  toutes  les  parties  environnan-* 
te»  t  s'asiimile  les  tissus  les  plua  difiérents ,  depuis  bi  |peau  jue* 
^\k%wk  Ç8 1  Xl^ém^tod^  fi'aUèffe  Jattitf  a  eeiKMl  el  iee  d^taee  lent  ao 
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pla8;Ufie  é'alropjiie  jamais  et  ne  8iibU,  après  des  hemorrhagîes 
at^oadantes ,  qu'une  diminution  momenlâhée  de  volume  :  Touver- 
lore  qui  a  donné  issue  au  sang  se  cicatrise  ordinairement  an  bout 
de  quelques  jours;  elle  augmente  au  contraire  sans  cesse  dans  le 
fongui  médullaire.  <!i»\m-ei  n'est  jamais  congénial  :  enfin,  je  crois 
pouvoir  affirmer,  contrairement  à  l'opiniop  de  Scfhœnlein  ,  qae  le 
fimgus  médullaire^  sevlf  s'accompagne  d'une  odeur  quelquefois  pes- 
tilentielle. En  résumé ,  le  fongus  médul'aire  est  une  transforma- 
tiouvde  tous  les  tissus  eu  une  substance  semblable  à  celle  dé  l'en- 
cépbale  ;  le  fongus  hémaiode  est  une  véritable  iéiéangieclasie. 

Si  matttlienant  nous  considérons  ces  dégénérescences  relative- 
ment au  globe  oculaire ,  nous  trouvons  que  Hey,  Scarpa,  Boyer, 
Wardrop,  Travers,  Coopler  ,  Bell ,  ne  décrivent  que  le  fongus  hé- 
matode;  Dupuytren  et  Breschet  parlent  ûucaréinôme  encéphaltnde^ 
qÂ  eéréhriforine  ;  G<  Burns  admet  une  inflammation  fongueuse  de 
riBt<;  Jttngli^on)Lei^r«  von  den  Augenkrankheilen.  Berlin,  1832] 
distingue  un  fougos  médullaire ,  qui  débute  par  la  dure-mère,  et 
un  fopgus  hématode  qui  se  développe  sur  l'iris.  Rosas(£eAre  von 
denAugenkr.  Vienne,  1834)  distbigue,  !«  un  fongus  médullaire  qui  se 
développe  à  l'entrée  dû  nerf  optique  dans  le  globe  de  l'œil  ;  ^  un 
fongus  médullaire ,  qui  a  son  origine  depuis  lé  ganglion  ciliaire 
jusqu'à  l'iris  ;  d^  un  fongus  hématode  se  dévelojppant  tantôt  sur  la 
Gonjonctiye ,  tantôt  sur  la  choroïde  ,  l'iris,  ou  le  corps  ciliaire  ; 
4»  Un  fongus  cellulaire  qui  se  montre  sur  la  conjonctive,  la  caron- 
cule lacrymale  ;  etc.  WeUer  (HanéUmeh  der  Àugenkr.  Vienne,  1831) 
n'admet,  sous  le  noin  de  fongus  médullaire ,  qu'une  seule  aiffee^ 
tion  débutant  par  le  nerf  optiqu^  et  la  rétine. 

Pour  moi ,  jdit  le  docteur  Pauli , .  les  caractères  tlifiérentiels  ne 
sont  pas  moins  tranchés  ici.  Le  fongus  médullaire  seul  se  montre 
dans  1^  globe  oculaire;  il  pçut  débuter  sur  chacune  des  parties  qui 
constituent  cet  organe  :  lorsqu'il  prend  naissance  dans  la  rétine 
ou  le  ceryean  lui-même  y  il  acquiert  un  volume  plus  considérable 
que  lorsqu'il  commence  par  la  sclérotique^  Dans  :  tons  les  cas ,  il 
efit  au-dessus  des  moyens  de  la  chirurgie,  et  doit  être  considéré 
comme  un  w>li  me  tangere.  Le  fongus  kématpdes  se  développe  tou- 
jours dans  la  peaiu  ou  le  tissu  cellulaire  sous-culané,  et  ne  débute 
jamais  dans  les  parties  constituantes  du  globe  de  l'œil. 
.  En  examinant  attentivement  les  dégénérescences  que  quelques 
auteurs  ont  décrites  comme  des  fongus  hématode  de  l'œil,  on  re- 
eoonatt  qa'eUes  avaient  tons  les  caractères  du  fongus  médullaire» 
Gela  eit  4Yi4«&t  d via  1m  obMrvaUona  rapportées  par  Renton 
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[Eiinb.  med.  and  surg.  Jonm.  Y.  15.  p.  274.)  ;  par  Klein  (Terni . 
neuerem  Chiron.  1832.  Bd.  1,  2,  p.  334)  ;  par  Ware  (  Lend!  med. 
and  phys.  Joum.  )  (  Med.  Ann.  Bd,  8.  Hefl.  11  ). 

Luxation  incomplète  db  l'Êpàuls  par  le  JD'  William  Hargrave. 
—-Le  sujet  de  cette  observation  était  destiné  aux  dissections ,  il  fat 
impossible  d'ayoir  des  renseignements  sur  l'histoire  de  sa  maladie. 
U  était  de  petite  taille  et  j^araissaitaroir  de  60  à  70  ans. 

L*aspect  du  membre  indmua  l'existence  d'une  Inxationi.  Le  mem- 
bre était  légèrement  dans  l'abduction  et  éloigné  du  tronc;  l'àcro- 
mîon  formait  une  saillie  forte  et  bien  dessinée ,  tandis  que  là 
région  sous  acromialeprésentaît  un  creax  profond  s'étendant  trans- 
versalement et  en  bas  vers  l'inaertioii  du  deltoïde.  Les  doigts  forte- 
ment enfoncés  dans  Taisselle  donnaient  la  certitude  que  La  tète  de 
Thumérus  avait  passé  sur  le  bord  interne  de  la  cavité  glénoïde. 

On  pouvait  porter  le  bras  légèrement  {under  hand  )  en  prouation 
sans  que  le  scapulum  y  prit  aucune  part  évidente  ;  mais  pour  peu 
qae  ce  mouvement  ait  qnelqa'étendue^.il  entraînait  Tomoplate*  La 
rotation  en  dedans  et  en  dehors,  et  surtout  dans  le  premier  sens* 
était  limitée;  la  circumduction  ne  pouvait  ^'effectuer  non  plus  par 
conséquent  que  la  supination  [over  handj, 

JHsêection.  Le  tégumentde  la  partie  externe  du  bras  ayant  été  déta- 
ché, on  vit  le  deltoïde  fort  allongé  et  aplati  ;  le  sus-épineux,  le  sous-* 
épineux  et  le  petit  rond  embrassaient  solidement  les  portions  cor- 
respondantes de  lacapsule.Ducôté  de  l'aisselle,  la  tète  de  l'humérus 
api)uyait  sur  le  plexus  brachial  dont  les  branches  étaient  plus  ou 
moins  séparées  les  unes  des  autres.  Elles  étaient  très  aplaties  et 
avaient  complètement  perda  leur  forme  et  leur  aspect  cylindriqne. 
Le  muscle  sons-scapnlaire  an  moment  où  il  passe  sur  le  col  de  l'o- 
moplate-^tait  éloigné  dé  cette  partie  de.  l'os  de  près  d'un  pouce  « 
et  dans  l'intervalle  on  voyait  une)  grande  quantité  de  tissu  adi- 
peux serré.  Il  en  existait  également  entre  le  deltoïde  et  le  ligament 
capsulaire.  Gelui-çi,  après  que  tous  les  muscles  eurent  été  enlevés^ 
présenta  un  état  de  parfaite  intégrité;  à  la  partie  postérieure  et  sa-r 
périeure  on  voyait  un  prolongement  fibreux,  épais  et  très  fort,  s'é- 
tendant  obliquement  en  bas  et  en  arrière  de  Tacromion  à  l'humé- 
tus,  et  semblable  en  quelque  sorte  au  ligament  ilio-fémoral  de  la 
hanche.  Ce  ligament  donnait  ainsL'une  explication  fort  satisfaisante 
du  peu  d'étendue  de  la  rotation  en  dedans. 

A  l'ouverture  de  la  capsule  du  côté  interne  on  aperçut  la  ièie  de 
l'humérus  en  partie  extérieure  à  la  jointure  et  partagée  dans  toute 
sa  longueur  en  deux  partions  inégales  par  une  rainure  profonde  et 
perpendiculaire  à  la  direction  de  la  tète  de  l'os.  De  ces  deux  por- 
tions l'interne  et  la  plus  large  était  située  dans  la  fosse  sous-sca- 
pulaire  en  dehors  do  bord  correspondant  de  la  fosse  sous-scapulaire, 
tandis  que  l'autre  portion  plus  petite  restait  en  arrière  et  en  dehors 
dans  la  cavité  glénoïde  dont  elle  occupait  la  partie  la  plus  interne. 

La  rainure  dont  nous,  avons  parlé  se  moulait  sur  le  bord  in- 
terne de  la  cavité  glénoïde  qui  par  suite  de  la  pression  constante 
et  des  mouvements  habituels  de  Vhamérus,  n'était  plus  aussi  saiU 
lant  que  d'ordinaire ,  mais  s'était  arrondi  et  présentait  une  espèce 


.  4»  livre  éiiaisse.  La  tèl«  d«l%Éiiiénift  à  m  purtKè  «QpMèiitè  ètftit 
opfluplj^iiieiit  cootiffuë  à  ràiMDphy^  domooïde  dont  ette  àtttk  «Mi*> 
sîdérablemetit  akéréla  forme;  au  lien  de  son  bec  poJBdl^  oéUlB  a|M» 
physeprési^ntàit  anêsarfâce  élargie,  aplatie  et  même  un  pea  concave. 

Le  tendon  du  biceps  était  rompu  ;  son  bout  inférieor  était  întime- 
metki  ttfil  à  la  gouttière  bîMpftâto  ^  «a  i^ioa  giénoidiennè  ^ae  tbr- 
mail  pliM  qu'uM  eq^  d'appendice  nhlimentaire  flottant  dans  la 
capaute. 

Les  deu<  «Mlles  autopsies  de  lutation  incomplète  de  t^épaate  qné 

M.  'W.  fiafgrave  ait  pu  comparer  avec  don  observation ,  appar-^ 
liennenl  Tune  à  S/A.  Cooper,  (Tr.  franc,  p.  110]|  Tautreauii  le^ns 
orales  de  Dopaytren^  Ces  deux  observations  «ont  tmiteiaiiB  mmsi 
prolNintës  que  «elle  queVètt  tient  de  lire,  qni  nous  parait  eomme 
à  M.  Hargrave  très-pfôpre  à  établir ,Vex!stence  si  contestée  de  la 
lukâtion  sous-coracoTdienne  incomplète.  On  peut  consulter  quel* 
4aes  faits  fort  analogues  au  précédent,  publiés  par  MM.  SedifloC 
{f$um^  en  eontu  mM.  eftiV.,  t.  â,  p.  251)  et  Velpeau  {At(^,>,  JuilM 
1837y,  Le  premier  de  ees  chirurgiens  les  rtigarde  eomme  des  luta- 
ttons  pritnilîveTnent  complètes^  mais  devenues  incomplètes  par  le 
(liit  des  mouvements  ejt  des  frottemens  succesaii^.  Un  des  iwatifs 
principaux  de  son  opinion,  e'est  l'état  d'intégrité  du  bec  coraecrrdien 
ddtis  les  fotla'qull  a  observés  ;  l'état  de  cette  apopbyse,  qui  dans 
^observation  précédente  était  ^toryte,  aplatie^  el  comme  creusée^iu^ 
devra  donc  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  maladie. 
.  QtiaiU  aux  autres  preaves  que  M.  Hargrave  deuiie  à  l'appui  de 
sa  manière  de  voir,  c'est  rintégritê,  ou  mieux  la  presqu'intégrité 
de  la  capsulé)  des  muscles  et  des  tendons  insérés  sur  la  iisie  de  l'hu- 
mirus  (on  trouve  très-souvent  cbea  des  vieillards  le  tendon  du  bi<- 
cepa  rompu  sans  qu'il  y  ait  de  luxation),  enfin  Tétaldés  smfaees  ar^ 
tKmIaires  tel  qull  a  été  décrit.  {Eâinb.  méd.  ani.  mrg.  /atim,  n^ 
133,  octobre,  iS37i  i^*  376.) 

atacB,  par  lei  D**»  Regnauâ  (deTonbn),  et  Lakismi.  *-^  On  a  peut* 

être  trop  négligé  lés  applications  de  glace  dans  les  anévrysmes;  Fob- 

aervatlon  suivante  est  unexeiï^lo  de  succès  de  ce  moyen ,  d'autant 

plusremarquable  quêta  seule  ressource  qui  restât  au  malade  était 

la  ligature  de  l'aorte ,  qui,  oomme  on  le  sait,  a  écboué  dans  le  cae 

oÉ  elle  a  été  mise  en  pratique  (par,  A.  Cooper ,  Jamea,  White  et 

Murray). 

La  tumeur  que  le  malade,  marin  ;  âgé  de  34  ans,  portait  depuis 
six  ynois,  à  la  région  de  l'ainoi  était  énorme  et  offraità  sabase  une 
airoonfmnoe  d#  22  pouces  ;  cite  était  partagée  eu  deux  par 
le  liganieBt  de^Fallope  i  et  aeoiMait  a*éleiidre  jusque  vera  reoi* 
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bilic ,  ^  sons  la  fbnne  d'an  cordon  4or  el  \oliiiiiineiiXk  htê  pnlMh- 
(t  00$  y  étaient  obscares,  et  le  sommet,  flactoant,  semblait  près  de  se 
rompre.  Le  membre  de  ce  côté ,  était  énormément  taméné»  La  tii- 
mear  occupait  dçùc  les  ar  lèresScrarales,  ilianaes  externe  et  intem*  u 
elle  s'étendait  tropi  bas  pour  que  la  méthode  de  Brtpdor  pu 
être  mise  en  nsalge;  d'ailleurs  on  eût  craint  la  rupture. 

le  malade  fut  soumis,  le  16  février  1634,  à  Tapplicatioa  de  la 
glace  renfermée  en  fragments  dans  une  vessie  qu'on  tint  cei^ 
stamment  sur  la  tumeur  le  régime  consista  en  crèmes  de  pain  on 
de  salep ,  on  donna  pour  boisson  du  riz  édulcoré  et  acidulé  avec 
l'alcool  sulfuriqne,  plus  tard  de  l'orge  acidulé.  La  tumeur  diminua 
graduellement.  Au  mois  de  novembre  1S34,  on  voulut  remplacer 
la  çlace  par  la  compression;  les  >^>ouleurs  éprouvées  par  le  malade, 
obligèrent  bienlét  à  renoncer  à  ce  moyen.  £n  janvier  1835 ,  le 
membre  était  revenu  à  son  état  normal,  ce  ne  fut  toutefois  qu'un 
an  après  queles  pulsations  reparurent  dans  le  tiers  inférieur  de  la 
crurale  et  dans  les  artères  tibiafeset  pédieuses,et  que  le  malade  put 
a*exercer  à  marcher.  Il  s*écouU  donc»  avant  la  guérison  de  l'ané- 
vrysme,  deux  ans  pendant  lesquels,  sauf  les  quelques  jours  de 
compression,  Tapplication  deia  glace  fut  continuelle;  pendant Jes 
deux  derniers  mois ,  on  avait  enfermé  la  glace  dans  une  boile 
de  fer-blanc ,  légèrement  concave  sur  sa  face  inférieure ,  qui 
exerçait  par  son  propre  poids,  une  compressiou  douce  et  pourtant 
puissante  sur  la  tumeur.  {  Gax,  méd.  1»37,  n*  36.  j 

pBNiautOAai  DANS  UN  kmMkv:  [procédé partiûfiiiieref[nploiféêanêèe 

tas;  |)ar  M»  Lorey,  *— It  n'est  pas  rare  de  voir  la  verge  passée  dans 

un  anneau  métallique  ,  entouré  d'une  ficelle,  et  ne  pouvant  plus 

être  dégagée  de  ce  corps  étranger,  qu'elle  finit  par  masquer  corn- 

plèlemettt  en  se  tuméfiant  tout  à  l'entoun  On  pedt  lire,  dans  les 

IVttJlifâ  êù  ehirwrgîê  H  de  méd.  eper,  les  procédés  mis  en  usage 

pour  enlever  ces  corps ,  procédés  variés  en  quelque  sorte  autant 

4ue  leur  forme.  En  général  on  emploie  des  scarifications  qui 

]permettent  de  découvrir  le  ooirps  qu'on  peut  alors  couper  ou  casser 

enie  tordant  avec  deux  petits  étaux  à  ipain,  etc.  Le  fait  suivant 

est  intéressant  sous  le  rapport  du^  procédé  de  compression  suivi 

par  l'auteur  pour  tSiure  disperattrc  le  gonflenient  sans  employer 

les  scarifications. 

Ujgi  jeune  homme  de  25  ans,  d'une  constitution  grêle  et  lympha- 
tique s'étant  endormi  avec  un  anneau  d'or  passé  autour  de  la 
Terge,  fût  bientôt  réveillé  par  un  besoin  d'uriner ,  qu'il  ne  put 
satisfaire  à  cause  d'un  gonflement  très-considérable  qui  s'était 
pTèdilit  en  «tant  et  en  arrière  de  l'anneau  ;  les  tentatives  qu'il  fit 

K 

bière^ 

«a  bêlé  quelques  (aches  violettes,  lorsque  M.  Lorey  vit  le  malade 

vers  midi.  La  fièvre,  les  dovlears  «virent  été  exi^^érées par 


mémoire  adressé  à  TAcadémio  par  le  Hinislre  âa  Gommrce 
et  lies  tfavaux  publies.  Ce  rapport  soscite  une  diBcassioQ.:qiiel* 
qoes  membres  de  rAcadémfe  voudraient  que,  d'après  le  travail  de 
M.  Bioreaa ,  il  tût  écrit  au  ministre  pour  signaler  les  moyens  pro- 
pres A  améliorer  les  conditions  physiques  du  pays.  Mais  cette 
proposition  n*est  pas  adoptée.  Pour  agir  ainsi,  il  faudrait ,  comme 
tè  dit  U.  Delëîis ,  que  leâ  commissaires  prissent  eux-mêmes  con- 
naissance des  lieux. ,  .       ^ 

Séance  du  àO  octobre.  —  liloNSTRuosiTé.  —  M.  Ollivier  donne 
des  détails  sur  Tautopsie  cadavérique  de  Veûlànt  dont  il  a  entre* 
tenu  dernièrement  rAcadémie.  (V.  la  séance  du  24 ,  n^  d'octobre , 
p.  244.)  L'enfant  a  vécu  deux  jours  encore  après  sa  présentation  à 
FAcadëmie.  11  est  mort  d^àpoploxie  sanguine ,  ainsi  que.  l'autopsie 
cadavérique  l'a  fait  connaître.  La  tumeur  placée  au  côté  gauche  de 
ta  tête  communiquait  avec  iWérieur  du  crâne;  elle  était  enve- 
loppée des  membranes  du  cerveau  etf contenait  le  lobe  correspon- 
dant de  cet  organe  tout  entier.  La  brèche  crânienne  répondait 'à 
la  portion  correspondante  de  la  suture  çpronale..  L'encéphale  se 
trouvait  déplacé  d'arrière  en  avant;  le  cervelet  était  plus  rap^ 
proche  du  front  que  dans  l'état  normal,  et  la  base  du  cerveau  était 
comme  tiraillée  vêts  le  lobe  pr6)a|teé.  Le  tentriôule  gauche  de  cet 
organe  manquait  entièrement.  —  Une  seconde  tumeur  existait  au- 
dessous  de  l'œil  gauche  ;  eDe  éiaît  également  formée  par  un  pro- 
longement dn  cerveau  et  de  ses  wembraues»  Ces  dfsx  encéphalo- 
fièles ,  du  reste  «  n'ont  rien  offertf  9i;D«  lût  ordinaire  i  ees  eortes 
4e  hernie»  congénitales. 

La  dissection  des  moigpo»ns  des  doigts  a  montré  qu'ils 
m'étaient  formés  que  des  jpremières  phalanges»  A  Ja  main  gaa- 
i|lie,  les  premières,  phalanges  n'euslaieut  qu'i  l'état  atrophiqua 
ou  par  moitié.  A  la  jambe,  dont  la  scission  a  partioalièremenlfilé 
/'attealîoQ,  les  parties  molles  ^^aient  exacteinent  anr  ce  peint 
.eomfnë  ai  elles  avaient  été  étraiij|l.éea  par  une  ficelle.  Lea  os  sona- 
jaceats  ^talent  pourtant  parJtàitemesit  aalng.  Le  ligament^  long  de 
deux  pouces  9  qp  existait  sur  le  côté  interne  de  lascission,  était, 
non  un  vaîMean  oblitéré,  mais  tout  simpleinent  nne  bride  fibrenœ 
4'un  tissa  pareil  à  celui  de  la.eicatrice  circulaire ^  bride  qui 
établissait  probablement  qoelqu'adhérence  entre  la  jambe  de 
l'enfont  et  le  placenta.  Le  reste  de  l'autepsie  n'a  rien  offert  de 
particulier.  * 

CwHMMBi  —  M^MIe»  Ikit  m  rapport  «NT  «9  Uvnàk  muMis- 
cfit  eoimMraUe  4i  M»  le  ft' Fu^  ^  «  MoMMite ,  MmnMt 
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li  «àlAMse  et  floB  irailement.  Z.e  N^)porteor  aaalyve  ei  a|ipi«iiv# 
la  pariîe  de  ce  travail  qui  a  trait  à  la  deseriptiea  4e  la  oaUiNf  | 
4nîo6e  d'après  cinqiiaote-holt  diaervatioAa  prc^re^  ^  ra«le«f  %  «f 
critique  sa  théorie  qai  consiste  à  «ippaser  la  déf0trwgimaêim^4l^ 
«âqg  4%wi  la  chlorose ,  et  la  fermgîiiatioa  de  ce  fluide  par  la  jiré- 
|iai«lieii  de  fer  qui  la  guérit.  L'analyse  do  Mémoire  de  H.  Pi^fl^ 
et  ia  discussidi  qui  à  suivi  la  lecture  du  rapport  n'ayant  xiei» 
«fiért  4e  particulier ,  nous  nb  croyons  pas  devoir  sens  en  occuper. 

— Af«  le  président  annonce  à  l'académie  la  mort  de  L'un  de  ses 
membres  correspondants,  M.  GaUinif  professeur  d'anatomiei 
l'université  de  Pâvie. 

£nuHWK  fiOBR»  PAE  i/iUrWOBxmk.  —  M.  Deleus  fôit  un  antre 
rapport  eur  une  observation  du  même  médecin,  M.  Pujol,  el 
ayant  trait  à  une  épilepsie  grave,  chez  une  jeune  fille.  La  maladie^ 
fui  avait  résistée  toutes  les  médicalions 9  tùt  presqu*entî(èrem|9Bt 
guérie  à  la  suite  de  l'administration  de  rasa^tœtida*  L'ohseryi^ 
lîoii  est  envoyée  au  comité  de  publication* 

SiaoP'^Aiifieoijmox.  —L'académie  entend  un. rapport  sur  4« 
isnaule  d'un  sirop  dît  anti'^gouttettx  ,  du  sieur  Dubosc ,  pharma- 
eieniCtarbourg*  Ce  «irop,  composé  de  gayac,  salsepareille, 
epiutt  «t  eolebique ,  combinés  à  différentes  proportions^  est  jugé 
•omme  ne  présentant  rien  de  nouveau  et  comme  ne  possédant  pas 
la  propriété  que  lui  attribue  son  auteur.  Les  six  observations 
jeinlas  à  sa  larmale  n'offrent  rien  de  concluant  .    ^ 

lattKNnftmur  *-*  H.  Amussat  lit  une  longue  observation  sur  nn$i 
•pératlsB  de  lilliotripsie  chez  «ne  Ismme.  Cette  opératipn  n'est 
•«■sarqnaUe,  suivant  l'anlear,  que  par  f^dhérenee  de  la  pierre^ 
Éiliéwinme  qui  n'a eependant  pas  été^^m  ojbefarie  pour  ia.frat^qps 
et  lecneeès  de  Fi^ération. 

Sémm  éu7iiapm6f^«-!£]0imH(i.^BinuMaaauisnosB^i>^ 
Us  «aâAM»  «MftBAViolis.  ^  M.  Malgaigna  et mmvnique ,  iéum  ana 
lettre  adressée  à  r  Académie)  les  résallats  qu'il  a  obtenasd'ua  meda 
particulier  de  trait«nant  après  les  grandes  opérations*  Ce  ehii^r^ 
glen  croit  devoir  admettre  dans  les  accidents  cop0écati&  de  €^lié 
epéralfon^  deux  âéa^its^  l'élément  aerveuxiqaidapna  Ûeué 
la^donleur,  etc.,  et  l'élément  înffl«Mnaioiae*  Gn.4ombattant  lèpre* 
dâer  de  ces  élémeafs^  dit  avoir  prévenu  par  son  neavoan  mode  dq 
traitement  le  dév^ppement  des  accidents  Inflammatoires  qtà 
suivent  si  souvent  les  grandes  opérations.  Ce  Iraifement  censîsèa 
à  administrer  après  l'opération  dnq  à  eix  ginins  d'ealniit  «saH 
iMiaxd^pinm,fraclloniiésenplnBienra  piialelqne  ren(e«t|>randi9 
à  des  intervalles  assez  rapprochés.  Cinq  opérés  ont  été  soumis  à 
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ee  mode  de  traitement,  etaucand'euxn'a  éprouvé  de  ces  accidents 
ordinaires  aai  grandes  opérations.  Il  est  même  à  remarquer  qae 
pendant  ce  traitement,  les  digestions  et  les  excrétions  de  ces  mala- 
xée ont  eonChméicomme  d'habitode. 

—  Le  président  annonce  à  rAcadémié  la  perte  qa*elle  Tient  de 
laite  de  l'un  de  se»  membres,  M.  Alibert,  professeur  à  la  Facnltè 
^e  médecine  de  Paris  et  médecin  en  chef  de  l'iiépital  St-Loois. 
*  BÎBSKQN  DB  M.  Langbtin.  —  M.  LcWtott  fait  un  rapport  sar 
nh  biberon  sOomis  à  l'académie  par  M.  Langevin.  Oti  a  reproché 
aux  biberons  jas^qnMci  nais  en  usage*  pour  nourrir  les  enfants,  dé 
laisser  le  lait  SO;  refroidir  promptement  et  de  le  verser  en  trop 
grande  on  en  trop  petite  quantité  dans  la  bouche.  Un  antre  incon- 
vénient est  celui  qui  provient  de  leur  confection  même  et  qui .  fait 
que,  par  le  défaut  de  soin,  ils  s'altèrent  facilement  et  deviennent 
d'un  entretien  dispendieux.  Le  biberon  de  M.  Langevin  parait  A 
M.  le  rapporteur  présenter  toutes  les  conditions  qu'on  peut  désirer. 
Il  consiste  :  i^,  en  un  flacon  de  verre  c|ont  le  goulot  est  fermé  par 
mi  bouchon  de  liège  traversé  par  une  tige*  d'argent  creuse  ;  2^.  en 
un  tube  lequel  porte  à  une  de  se&  extrémités,  un  réservoir  dont  lé 
couvercle  est  percé  comme  un  écumoir.  L'autre  extrémité  est  ter- 
minée par  un  mamelon  de  racine- de  guimauve.  Cette  portion  de 
l'instrument  peut  se  renouveler  autant  que  l'on  veut ,  puisqu'elle 
ne  coûte  que  1  centime  et  demi.  M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que 
l'on  vole  des  encouragements  à  l'inventeur.  —  M.  Booltoy  olijeete 
^e  la  radnef  de  guitaauvè  s'effile  et  M  divise  dans  la  beuohe  de 
fenftinten  filaments  qui*  peuvent  être  avalés  et  donner  limi  à  des 
accidents  de  sufibcation;  Les  biberons  foits  avec  la  tétin«  de  vache 
luii  semblent  préfétraMea.  Ces  biberons  se  conservent  focilemenl 
quand  ils  ont  été  bien  préparés.  En  tous  cas , -les  biberons  en 
Kège,  substance  peu  altérable  et  du  plus  bas  prix,  lui  piaraitraient 
t^référablecrà  ceux  en  racine  de  guimauve.  M.  Moreau  pense,  aussi 
que  les  Biberons  en  liège  de  M.  Darbo  valent  mieux.  Il  reproche 
A  l'instrument  de-M .  Langevin  uiie  complication  qui  est  un  défaut 
lorsque  cet  instrument  est  destiné  à  des  personnes  souvent  mal- 
adroRes.  Dtl  reste ,  il  annonce  que  l'académie  entendra  ^ientét  un 
rapport  sur  «n  nouveau  bflieron  qui  lui  paraît  remplir.toutes  les 
eondilions  désirables.  — «liOs  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

VitÉiiHAiAB.  —  M.  BottUey  jeune,  fait  en  son  nom  et  celui  de  M. 
Dnpuy,  des  rapports  sur  deux  Mémoires  de  M.  Nainzio,  directeur  de 
Féeole  vétérinaire  de  Naples  :  l'un  sur  un  nouveau,  procédé  ppwr 
ftêfif  q^i/^ki»n  eltmâJealiemi  du  ckewU  ;  le  2*  sur  une  NouœlU 


miikode  de  t^aiiêmeni  de  la  fimrbure.  Le  premier  liÉmeife  est 
'reoYoyé  aa  coitoUé  de  publicatioa. 

'  Séance  du  H  novembre.  —  Cette  séance  à  été  remplie  principâ- 
iement  par  la  lecture  et  la  discassion  d*an  projet  de  lettre  à  M.  le 
ministre  du  commerce  sur  la  législation  qui  régit  les  brevets  d'inr 
vention  pour  remède.  Cette  lettre ,  rédigée  par  M.  Adelon)  a  pour 
conclusion  :  !<>.  QU'à  Tavenir  TaiAorité  s'interdise  la  faculté  d'ae- 
corder  des  brevets  d^inventîon  pour  remèdes  ;  2?.  que  ceux  qui 
demandent  des  brevets  d'invention  pour  cosméliquef  ou  eomeslibles 
soient  tenus  de  fournir  au  préalable  un  rapport  de  Tacadémie  de 
médeclQe.  — ^  Le  projet  de  lettre  de  la  commission  est  adopté. 

L'académie  sur  un  rapport  de  M.  Pariset,  adopte  la  proposition 
de  placer  le  buste  de  Portai  dans  la  ^alle  des  séances. 

Séance  du  21.  —  Cette  séance  n'a  présenté  ensuite  d'imjportant 
que  la  lecture  faite  par  M.  Bouillaudde  la  première  partie  de  sou 
rappôrtsur  les  expériences  de  M.  Amussat  relative  à  rintroduction 
de  l'air  dans  les  veines.  Dans  cette  première  partie  ,  M.  le  rap- 
porteur expose  l'historique  de  la  question,  et  résume  la  discussion 
â  laquelle  elle  a  précédemment  donné  lieu  dans  le  sein  de  Taca- 
demie. 

Eaux  minébàlbs  db  chàtèldon.  -*  M.  BouUay  expose  les  résul- 
tats de  l'analyse  des  eaux  minérales  de  Cb^teldon ,  analyse  de- 
mandée à  l'académie  par  l'autorité  supérieure.  Ces  eaux  soni 
limpides,  gazeuses»  pétillantes;  elles  sont  froides  et  font  éprouver 
âa  palais  une  saveur  agréable  légèrement  astringente.  Elles  sont 
composées  d'une  grande  quantité  de  gaz  acide  carbonique ,  gaz 
qoi  doit  nécessairement  être  plus  abondant  à  la  source  ;  de  carbo- 
nates de  chaux ,  de  magnésie ,  de  soude ,  de  potasse  ;  de  sulfates 
de  soude  et  de  chaux  ;  de  chlorures  de  sodium  et  de  magnésie; 
de  fer.  Ces  eaux  paraissent  donc  se  rapporter ,  conune  cela  était 
dépuis  longtemps  reconnu  \  à  la  classe  des  eaux  acidulées  ferru- 
gineuses. 

Séanêc  du  28.  —  M.  Louis  fait  un  rapport  sur  un  .Mémoire  de 
U.  Martens  sur  les  gyphilides.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail 
important  dans  notre  prochain  numéro. 

Introduction  db  l'aib  dans  lbs  vbinbs.  -—.M.  Bouillaud  conti- 
nue la  lecture  de  son  rapport  :  dans  cette  deuxième  partie,  le  rap- 
porteur décrit  les  expériences  faites  devant  la  commission  par 
M.  Amussat^  et  indique  les  conséquences  qu'on  en  peut  déduire. 
Ces  expériences  ,  au  nombre  de  quarante-huit^  ont  été  faites  sur 
des  chiens  de  dilTérentes  tailles  et  sur  des  chevaux.  Chaque  e^^pé- 


MeoM  •  éiê  répétée  «n  gi-aad  nomfiro  de  ibis  nmoûA  cTélM  tai#ié> 
par  la  commission.  On  a  .d'abord  agi  aar  des  chiens  bieD  fwiiaate» 
en  prodaisaut  llntrQdQiCion  de  l'air ,  tantôt  spontanée  >  taptôt  in- 
sqfQée  delà  poitrine  d'on  homme.  Dans  le  premier  cas,  on  met- 
tait une  des  grosses  veines  dn  commet  de  la  poitrine  de  l'animal  4 
déoouTert  ;  on  l'QqYratt  largement  ^  on  écartait  les  deoiç  bordç  ponr 
Êiciliter  la  précipitation  de  l'air,  et  ji  l'instant  même  nne  sorte  de, 
bruit  avait  lieu,  qui  annonçait  Ilmmersion  dn  fluide.  La  mort  ar- 
rivait plus  00  |noins  long-temps  après,  ainsi  qu'on  va  le  voir  tout 
à  l'heure.  Dans  le  second  cas ,  on  introduisait  nne  sonde  dans  la 
veine,  et  un  homme  y  insufQait  Fair  de  ses  poumons.  Constam- 
ment dans  ce  cas,  la  mort  avait  lien  plus  promptement  que  dans 
le  cas  précédent. 

On  a  encore  agi  d'après  des  deux  procédés  sur  des  animaux 
préalablement  affaiblis  à  l'aide  do  saignées ,  pour  imiter  ThommQ 
en  état  de  maladie.  Constamment  la  mort  a  été  plus  proippte  dan^ 
cette  catégorie  d'expériences,  relativement  aux  cas\  où  l'animal 
était  bien  portant;  maisconstamment  aussi,  Fair  insafllé  des  pou- 
mons a  produit  dés  efiR^ls  plus  délétères  et  plus  promptement  moi^ 
tels  que  dans  les  cas  d'introduction  spontanée. 

Toutes  les  fois  que  çur  on  animal  on  ouvre  une  veine  voisin^  du 
ecear,  l'alir  entre  spontanément  dans  cette  veine ,  fait  entendre  oo 
brait  particulier  qu'on  ne  saurait  mieux  comparer  qu'au  lappemen^ 
pour  les  chiens ,  à  unglou-glou  pour  les  chevaux.  Cq  bruit  est 
eonstant ,  caractéristique,  A  ce  signe ,  il  faut  en  ajouter  un  autre  ^ 
c'est  on  bruit  de  soufflet  que  l'oreille  perçoit  distinctement  «  lQr&* 
qu'on  l'approche  de  la  région  di)  cœur. 

Dès  qu'on  a  entendu  le  bruit  qui  annonce  que  Fair  pénètre  dans 
la  veine,  on  voit  la  respinition  devenir  de  plus  en  plus  fréquente  | 
la  circulation  s'accélère  dans  la.  même  proportion  ;  Fu'rinQ  et  1^9 
dialières  fécales  s'échappent  spontanément,  et  bientôt  les  suUmstWI 
SQccombent 

La  mort  a  eu  lieu ,  en  général ,  dans  l'espace  de  quelques  minu- 
tes à  quelques  heures ,  selon  le  Volume ,  la  force  de  F^pial  i  bl 
qualité  et  la  quantité  de  Fair  introduit. 

Les  autopsies  de  ces  quatre  séries  [d'animaux  ont  donné  co|i- 
8l4niBiebt  les  mêmes  résultats  ;  savoir  chez  les  chiens,  le  cœur  droit 
est  fortement  dilaté  de  sang  mousseux,  de  même  que  les  veines  yof- 
sîues  qui  un  dépendent.  Chez  les  chevaux ,  au  contraire ,  non  sen- 
lemeut  le  cour  droit  était  plein  d'air ,  mais  encore  le  gauche ,  le% 
UflAris  earolides  et  intra-crâniennes  ;  et  si  Fanimal  n'était  pa^ 
Moii  trèiipmDptMeiit^  de  l'air  était  également  rencontré  dans 


l^iorte,  diM  IM  aittreft  enirale»  el  éa&s  tout  le  système  arCérieh 

S'étant  enfla  occupée  de  rappréciation  de  la  valeur  des  moyens 
pffopsaés  pour  prévenir  on  pour  gaérir  le  terrible  aqeideat , 
la  eoiBqiiseien  s'est  eonvaÎBene  expérânentalemont  que  le  pro* 
cédé  de  Nysteo  (  compression  de  la  pmtr iae),  que  edlni  de  M.  Mai 
fOttdie  (  aspiration  à  Taide  d*«ae  ssnde  ) ,  étaient  iosulfisans ,  eat 
ils  «^  pas  emptehé  les  animanx  de  inooemlier.  La  eompressiao 
mtine  de  la  poitrine  n'a  pn  empècbar  non  pins  Vaiv  de  se  présl-^ 
Ater  dans  le  esmr. 

Xsl  est  le  réanmé  des  expérieBces  delf .  Amussat,  qoe  H  9e«ik 
land  a  exposées  avec  tons  les  détails  eenvenaUes. 

If.  le  rapporteur  se  livre  enanite  à  des  eonsidérallons  qui  lut 
ont  élé  suggérées  par  les  faits  précédents.  Ces  considérations  portent 
snr  le  mécanisme  de  rintrodnctien  de  Pair  dans  les  veines,  snr  les 
symptémes  qa,e  cette  introduction  occasionne,  les  altératleni 
pattioloi^qnes  qu'elle  iidsse  après  eHe ,  les  moyens  propres  à  y 
remédier,  et  les  déductions  qu'en  peut  en  tirer.  - 

Posr  eé  qui  est  du  mécaniame^u  phénomène ,  la  commission  ne 
peut  se  défendre  de  reconnaître  racUM  aspirante  du  ccBur  et  des 
parois  de  la  poitrine  i  cbaqne  ip^aiioo.  Au  mmuenti  en  eifel,  où 
révéuement  se  prépare ,  çn  voit  dans  Vouverture  de  la  veine  unn 
sorte  de  &nx  et  reflux  do«iQgt  dos  A  i'aetîfi^n  du  ccaor  et  des  paroéa 
thoraciques. 

M.  le  rapporteur  reconnaît  la  constance  d'un  fait  signalé  par  SI. 
Àmusàat,  savoir,  la  précipitation  inévitable  de  Tair  dansIapoitrine« 
toutes  les  fois  qu'une  ^eine  jugulaire  est  largement  ouverte  vers  le 
sommet  du  thorax. 

Quant  liox  causes  de  la  terminaison  mortelle  de  l'accident  | 
If.  Bouinaud  place  en  première  ligne ,  avec  Nysten ,  l'action  mén 
caHique  de  l'air  snr  le  cœur,  qui  paralyse  en  quelque  sorte  cet 
organe;  vient  ensuite  l'influence  du  même  fluide  dans  les^  veines 
pulmonaires ,  qui  agît  également  en  comprimant  fàcbeusemenl 
Forgane  respirateur  ;  et  chez  les  animaux  dont  l'air  aspiré  passe 
dans  le  système  arlériel ,  comme  chez  le  cheval ,  il  faut  aussi 
mettre  en  ligne  de  compte  l'action  comprimante  du  même  fluide 
sur  le  cœur  gauche  et  sur  le  cerveau.  Maintenant ,  pourquoi  l'air 
des  poumons  d'un  homme  doit-Il  ^gir  plus  fâcheusement  que  celui 
de  l'atmoéphèret  M.  le  rapporteur  attribue  cet  effet  à  l'état 
de  désoxygéùation  ou  de  presque  méphltisme  dans  lequel  l'air 
expiré  se  trouve.  Il  pense  enfin  que  l'espèce  de  rougeur  phlçgis-i 
liqne  que  la  cavité  droite  du  cœur  a  présentée  cbe9  ici9  animaux 
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Boomis à raoCopsiedoit  èlre aQSsi.confiidéréecDmmtf  on ant^e  él^ 
înenl  de  Jia  mort  qui  les  frappe. 

,  Passant  ensuite  à  la  question  de  savoir  si  rintrodaetîon  de  l'air 
dans  les  veines  s'était  jamais  réellement  présentée  chez  l'homme 
pendant  des  opérations  chirorgicales ,  M.  Boollland  répond  affir- 
mativement :  l'analyse  des  cinq-  observations  qu'il  a  rappelées 
dans  la  première  partie  du  rappori  loi  en  donnent  la  certitude. 
Mais  pourquoi,  chez  l'homme,  Is^^mort  arrive-t-elle  instantané- 
ment, comme  par  un  coup  de  foudre,  tandis  que  diez  les  animaux 
il  se  passe  toujours  d'un  quart  d'heure  à  mie  demi-heure  (  terme 
moyen  )  avant  que  la  mort  arrive  ?  C'est  là  une  ciFconstance ,  éU 
le  rapporteur,  dont  l'explication  nous  échappe;  probablement  eela 
tient  à  l'état  maladif  dans  lequel  l'homme  qu'on  opère  se  trouve  « 
ou  bien  à  l'influence  de  son  moral  agité  par  la  crainte  de  Topérar  * 
tion,  etc. 

Quant  aux  moyens  cqratili»  proposés  jusqu'à  ce  jour,  laGommis* 
sion  se  voit  obligée  de  les  déclarer  insuffisants,  et  de  faire  dea 
vœux  pour  que  de.  nouvelles  recherches  sur  ce  suijet  amènent  la 
découverte  «de  remèdes  réellement  efficaces*  . 

^  '  »         ■ 

i  H.  le  rapporteur  conclutàce  que,  attendu  le  zMe  que  H.  Amos* 
sat  a  mis  à  faire  habilement  onsigrafnd  nombre  d'expériences 
sous  tes  yeux  de  la  conàmission,  des  remerciements  loi  soient 
rendus- 
La  discussion  dont  ce  rapport  doit  être  le  sujet ,  aura  lieq  dans 
les  séances  prochaines. 

Insbrtion  pu  corooK  ombilical.  [Ïlecherehe$médi€a^égale9  relaiivet 
à  /*). — M.  Moreau,  ayant  été  saisi  d'ope  question  grave  do  médecine 
légale,  àl'occasion  de  circonstances  qu*ii  ne  peut  point  faire  connaître 
en  cemoment,commaniqoeàradsembléeles  résultais  dettes  recher- 
ches. Cette  question  est  relative  à  la  haa tour  de  l'insertion  du  cordon 
otobilical  dans  les  différentes  époques  de  la  vie  intra-u  térîne.On  sait  : 
1«.  que,  d'après  les  recherches  de  Ghaussier,  l'insertion  du  cordon 
à  l'époque  de  neuf  mois,  est  ou  doit  èlre  exactement  dans  le  mi-* 
lieu  de  la  longueur  du  corps  ;  savoir,  qu'il  y  a  la  même  distance  de 
rombiiie  aux  talons ,  que  du  sommet  de  la  tète  à  Tombilic  ;  2».  que 
dans  les  mois  antérieurs  à  cette  époque ,  l'insertion  en  question 
est  d'autant  plus  voisine  de  la  tête ,  que  l'on  s'approche  des  pro" 
miers  mois  de  la  conception  ;  3^:  et  qu'enfin ,  chez  l'adulte,  il  y 
a  plus  de  distance  de  l'ombilic  aux  talons ,  que  du  sommet  de  la 
tète  à  l'ombilic.  Ces  changements  s'expliquent  par  la  raison  que  \ 
dorant  la  yie  intra-utérine ,  le  développement  principal  a  liou  du 
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cété  dû  tronc ,  tandis  qo'à  compter  de  la  naissance ,  Taecroisse 
ment  se  fait  surtout  du  côté  des  membres  pelviens.  Aussi,  cheaf 
rhomme  développé  ,  le  milieo  da  cforps  répond-il  vers  le  pubis 
plutôt  que  vers  Fombilie.^ 

En  eïaminant  de  nouveau  ce  sujet,  H-  Moreau  a  pris  note  exacte 
sur  cent-cinq  enfants  nés  à  laMafernité,  relativement  à  leur  âge  en 
naissant,  à  leur  poids,  leurs  dimensions ,  ,etc.  Pour  ce  qui  est  d^ 
hnsertion  dû  corddn  ombilical,  il  a  trouvé  que  sur  c^  nombre  il 
n'y  en  a  en  que  quatre  seulement  qui  ont  présenté  à  neuf  mois 
l'insertion  dii  cot-dôn  dans  le  milieu  de  la  longueur  du  corps;  cher 
ïés  autres ,  Vinâeirtion  élatt  toujours'  au-dessous  de  ce  milieu  de 
huit  à  neuf  ligues { terme  moyen)  ;  chez  quelques-uns  nés  avant 
lermé  (du'stxlëtae  an  huitième  mois),  le  cordon  se  trouvait  im- 
jplanté  dans  le  niilf  eu  dn  corps.       '  '   . 

'  If  conclut  Ile  ce  qui  précédé',  que  l4loi  établie  par  Chaussiër  est 
eitf  ô^tk^ , 'et  qu'au- lieu  de  dire  qu'à  répbque  de  neuf  mois  le  cor- 
%1^'iJhëz  lé  fcetus  est  Inséré  dans  le  milieu  du  corp^ ,  il  fout'd(tb , 
aïréôntraîre,' dorénavant,  que  cette  insertion  a  Heu  à  8  ou 4  li- 
gnes an  dessous  de  ce  milieu.  L'itistrument  dont  M.  Moreau  s^est* 
liervl  pour  prendre  c^s  mesures  ressemble  à  une  sorte  de  pétitet 
bâîàie  eo' bdîs,  analogue  au  podomètre  des  cordonniers  l  Iburdi 
'STnn  Curseur  0t  d'une  échelle  graduée.  LçpetSt  enfant  est  cimdhé 
iiàns  cette  caisse,  retenu  par  les  genoux  et  la  téte^,  et  inesuré  ènf 
un  instant  horizontalement)  comme  les  conscrits  le  s<nA  verticale^ 
îneût.  Le  curseur  passant  par  dessus  le  oôtps  ^  manque  exacte^ 
ihëui  les  rapports  de  rinséHion  du  cordon,  etc.  -«  M#  lîoreàu  dj-' 
ptfse'  sur  le  bureau  leetaMctaiix  détaillés  qui  forment  la  bafse  de  B$t 
ddnclusion.   •  *       v 

"  Apràs  quelques  remarques  de  dîvets  Aieinbres ,  M.  Gèixly  fa^ 
ëbsérvei*  ébmbien  il  est  difficile  de  dire  quelque'  chôsd  de  pi^dii 
WitùA  Û  s'agit  d^ganogénésle  oQ'  dê^développeihiBnt  d^s  organes. 
AJbâ'lés  i*€sttttat8  de  M.  More^n  dontrèdisimt  c»eâf  dé  Châussier; 
léfd  résultats  d'autres  observatetrrsêpntredirontéeiÀde'dt.tforeatt'. 
!iil^.  âèfdypénse;queles  variations  s^ccrbih^bhf 4  h^ei^urer^ti^on  mtil» 
lipîierà  les  fa!t$  diirmèmé  ordre.il  en  est  de  hêtn^û'O  là  torbâlfoit 
'bes  ihtestiiis ,' dék  ok  et  dé  la  p1o|^art  des  organes:  tl  est  ii^PJA 
sible  en  pareille  matière  de  poser  des  règles  fixes ,  invariabïés'  ,'el 
Tes^oWéés  d^  rotganogénésiè  iÂ  semliiei^tibeu'  lii'pjjfes  à  éclaîrer 
WjWsticéV  '        '--'-^   :   •'•^•■•'        '  •/'T^.^^.^'f^    1    --^r. 
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Dàôs  des  ^éànces  anlérleures  i  celles  dont  nous,  ayons  .rp44 
côinpie  (celtes do  25  septembre ,  des  2  et  lô  octobre  j ,,)) a étéqaeis- 
ixçn  de  sujets  sar  lesquels  nous  croyons  devoir  reveni^j,  le  ièta^^^ 
ç'espâcj9  nous  ayant  empêché  de  nous  en  occuper  dan^  if^  à^P^ 

pUinéro.  _   ,  ,..  .'..,'  M     •::  -,      •     j  :;  iiîi.i 

suifle  traiteident  des  fractârés.  Ce  praUcieif  Jfl^f^  4n6^a^s,^|{itfM 

|q|  fira4Hfes,9  mim  ç/sfien  ^  sqi^t  aocojapag;ntes4e  plâkff^9^!^^ 
gume^td^  Ù^faût  proc(^dé;r  liâi^édf^tçinçnt  à  là  céduçiipp.  %<|  ^iffg 
ti^'f>  réduite,  Ù  fAtôofe  le  jQiefnlu:ê.v4epûis  Î4  râ^^^^ 
&|î4ep  orteils  jiisqâ'M'éxtrèn)i{6  ^upénetM^p^  4'pif  bândàgal<  ^^ 
jçemént  çomprep^if  pqnr  maintenir  les  fragments  avilis  la  £rà 
çbnYehabla  f  a^  lieu  d'émplo;^èr  des  attelles  et  déi^  çons^inçtç 
^'  irend  rigide ,  l'enveloppe  formée  par  iâ  baniijie,  /^g  ..|h^7 
SFi^.^^^^^*^  V!??^^"9P^®  4^^/  ^^^^  00  Bruxelles,  jâ'aniidoa  p^i^ 
l^re  à|  la  ||ifçïèi:e4eslfi^achisseu$^  ;. ip?iis  ce  dérni^  Ç.^^i^^jPiy} 
sp  sert  d' j^ 'j^iiârçil  diffèr^^^     P^yoir  d'un  double  bandage  .<^ 


^u*elle^.^^,j}I^rte,tei«embree^  JB^taj^  si  efaptç 

calqués  Tun  sur  Tautre  qu'il  n'y  a  plus  de  dèplaoemen|  jg}|^^ 
JjjfopîBrefsion,  ét^t M^%f^.W^f)f.és^m\Q^.^nl^^^ 

9R|  ^      .    


lifBS.  —  M.  Belnras  lit  un  mémoire  sur  leUéveioppimeni  iff^a 
renç€S  deê  r(iembranes  sérewes  «  el  le  parti  gu*on  en  peut  Hrir  danî^ 
traitemem  de  plwieurs  agèelionsehirurgicalee.  £'aoteur  nppelle  sei 
expéilpces  e(  sesessoispour  développer  à  vofonté  des  tdfa|jrfiieei 


«ttili  les  fiQMlbrAiiM  ténmei^  à  faida  de  fMlitès V^tioaiMdr  fft« 
âé  baedmeh^»  pleines  d'air,  fixées  âa.  moyea  d'aa  ptêh  fête  mér 
ta11i(|ee  daes  en  des  peints  des  parois  iniera^s  dfi  ivAntn  deeer^ 
tafiis  aÉii&aox .  Cemme  le  collet  deeës  vésicaléa  offinait  ^itoifi  pei| 
de  eolidlté  poer  résister  aex  frottemeals  Qxercéii  pèïf  Jet  iiUesUnai 
elles  étalent  eenstmonieDi  emportéesloîQ  du  lieu  df)  ie^ir  Hiaeiv 
lise  I  tt  Mlol|iene  rfat^neer  ft  ce  geore  d'expéi^ieooftl»  Cep^ndaott 
dit  Faatear,  elles  ent-  pec¥i  dp  .base  à  ea  procédé  A  l'aide  dti«- 
quel  plusieurs  goérisons  ont  été  observées.  Pour  bien  obser- 
ver les  efMsrésUltaBla  de  la  présenae  des  véHOiiies  eiprésf» 
îir  leur  roi>lnre ,  elles  ont  été  v  dans  des  expériences  suivantes  j 
abatidoifné^s  librement  -at^  milieu  de  la  cavité^  de  ^ntre  de  plu^ 
sieers  obiers.  Le  i?ésultal  définiUf  a  été  Tabsorptiiia  duxorpa^étVaiiii 
jjfer.^i  J'adtférpnce  des  pairies  dans  le  lieu  qu'il  occupait. 

Pa«f  uppliqmev  ise  fait  à  rbbliléiration  du  côldessâlcs  faerniàires^ 
f  auleiir,  a^rès  avdir  expérfmeql^  ^ur  un  grand  nombre  4e  cbteo( 
itfeçtés  de  garnie,  a  fait  plusieurs,  tentatives  sur  rbommê.  I/obt 
ierVation  djesrpbénofnènei  hir  ayant  démontré  que  laqpanAfld  àé 
IkialiènB  animale  était  b^aiicoàp  trop  eonsidérable,  il  a  ^émy^ 
VaicHbm  de  èimidf s  fiîame^té  4e  gélatine  [desséchée ,  recdavéHà 'paf 
|e fiétytes l|inières de  peaji  de baudrocJie.  Une  toi» mettre. de  déf 
Yelopfi^r  des  adbCfenceé  linéaires  -entre  les  feuilleU  aéseiit  1 
l'aïde  ^e  cd  nouvel  agent  i  M/BelnfaS  a  fttif  construhre  nûë^  T^^H 

lkîguilleidefoifi9epf^T4b^4^re'^"""^y®^.^l^V®l'^  ^'  V^^^^  ^^ 
ilaments  d^ns  le  col  des  ëacs  herniaires.  Sur  dix  opérations  pratH 

qué^s  F^f  4^°  tt^f^l^i  p^eédé ,  einq  goérisdiis  feré)l  (fiilaàie$| 
jiane  frqis  (jaâ  ^  il  7  a  eiréddiveincomidéte';  mifln,  l^hiir  ddtiVîiH 
irides ,  té  rètôqr  de  la  pajadié  ne  s'est  j^as  fait  1dn^-(çjçÈ^^  .^{^4 

Ee:  Cèffltodaftt ,  dit  rà^t^ur,  .coninie!  aqcniiQ  de*  <je^  iènt^l^^fn'à 
^^Ujlne  du  jiles  lègéir  aècident ,  il  reste  à  espérer  quB^fHa^ilts^ 
ttiàè  ;^ni  la  ^i^ued^  ropération,*  une  •cempressiltt  |»les  réi 
Îutj^e  exc^cjSeff^r  f'fini^sAi;  à  Faîdfe  'dé  bOttVeaeritijrp^^ i;6m4- 
resseurs ,  Conduiront  à  qes  résultats  plus  satisfâisaiitsV  '  '  •" 
Séenm  éi$  10  eeloftre.  ALtknànÊSfê  ittMeua:««.iiiJMAiadi 
Boismont  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l'influence  de  la  et- 
§kiM0m  (m^ikfLéàÊfhppmfm  ilaléHbM^ ApaèsiU^ek* peaséH^n 
lNiv«#leé'4liibè*feè<i^s  iœ  les^ptf eiil»  eip—s  i^mur^im 
ffèniMiigflenkM^eôr  le  ploi«i jMifliis 4^  M^fesMésIelol^ll. 
^fMl'aiiM  liQiMqttefiieiw  tenem  «eiyoetf  nebs^deiew  Ib^dNift 
Hé  ééwAttam  fslIédKliiMtneAlale  ceidnift  «d  {AredMl^  ^  «bilfsA^ 
Mif.  nédi  M»roea  teé,  eb  éffdl»,  iftsia#eafca.pliii  h«el)dqgf4  dt 
I^M^^I^li&MW^ec^^  I«^fll#'Maf«iéd^^  âiiMlUueeè 
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•■n  fie  nmi  pénélriovs  dans  les  gasnrneRiaBts  deapottqaes  o« 

^ns  tu  contrées  nonveUeraent  émancipées ,  et|disparatlre  presque 
CRlièrMaent  krsqno  nos  recbendMe  ndus  ont  CMitiaîl  au  iniïieB  àm 
pn^tdee  nnvaged.  Pour  donner  à  ce(te  proposilioQ  nnder- 
Diw  degré  -d'éTidence ,  fauteur  compare  le  nombre  des  fotn 
des  principales  capitales  ayec  la  popntation  da  cet  vâlea,  et  !« 
MBte  total  des  aliénés  avec  eelni  de  la  pqiulaliMt  générale  de 
cbaqw  contrée.  Voici  le  tableau  qu'il  eo  présente. 


POPULATION. 


Londres.   .  . 

Paris 

Pétersbonr^. 
Naples.  .  .  . 
Le  Caire.  .  . 
Madrid. .  .  . 
Rome  .... 

Milan 

Tarin  .... 
Florence.  .  . 
Dresde.   .  .  . 


KM  de  New-York. 
Angleterre. 


I  France.    . 
Bktgiqne.   . 
Hollande. 
Italje  .  ,  . 
Espagne.  . 


1,400,000. 
890,600. 
377,000. 
364,000. 
330,000. 
201,000. 
154,000. 
150,000. 
114,000. 
80,000. 
70,000. 


1,617,458. 

12,700,000, 
3,093,454, 
1,051,318. 

32,000,000. 
»,&16,(W0. 
2.30S^. 

16,7^1600. 
4,085,ft66. 


7,000. 

4,000. 

190. 

479. 


2,240. 

16,223. 

3,653. 

1,90!». 
32,(100. 

S,763. 

2,300. 

3,44t. 
«8. 


«uns  in>nnn«rKMiniviB.  — KjAlalaperlUâiiÉ»aotaa(«r-e« 
sajet.  Vatlaktda i)ldée  qaelacongMlionBaigiràeeatUeHaede 
VteOaiÉnelloo,  l'antenrpanHB queue lnn:nw);eaïp<«U'  eq^MU^ 
et»  pot»  préMaâr  eatts  maladie  seraii  d.'eiiq)lli^èr  le  j«u)|  actériel 
éb  s'y  porter  «B  grude  «HtUité  et  4e,IitciJtter  lettum.dr  swg 
Ttine».  ]M»1832  JH.  IMifeit  s'etf  >  dit-il .  P«9Plï.l|a-.Bn|lt|l 
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éetle  idée  ft  exécotion,  et  lesirésiiltatàqa'il  êna  obtenoslni  p(irai9*> 
sent  satisfeisants.  Des  encéphalites,  des  entorses,  des  plaies,  de§ 
fractures  compliquées,  ont  été  traités  avec  succès  par  cette  mé* 
liode.  Du  reste,  le. travail  de  M.  Malapert  ne  renferme  aucune  ob- 
setyation  détaillée  qui  puisse  être  reproduite. 

Produtt  des  sicftiTiOKfs  NONORftÀNiSÀBLBs.— M.  Bonnet,Chirurgien 
en  Chef  désigné  des  Hôpitaux,  de  Lyon,  Ut  on  mémoire  sur  les  pro- 
duits des  sécrétions  morbides  qui  ne  s'organisent  point,  tels  que  la 
sérosité ,  le  pus,  les  matières  diverses  renfermées  dans  des  kystes» 
Les  analyses  qu'il  a  faites  de  ces  produits  Tout  conduit  à  établir 
qu'ils  ne  contiennent  que  les  principes  immédiats  qui  existent  dans 
Je  sang ,  et  ne  diffèrent  entr'eux  que  par  le  nombre ,  la  nature  et 
fa  proportion  de  ceux  d'entre  ces  principes  qui  les  composent.  Il 
ét^lit  ainsi  que  les  matières  gélatiniformes  que  Ton  trouye  daos 
les  kystes  ont  la  même  composition  que  la  sérosité  du  sang  moins 
ralbumine  ;  que  les  matières  enkystées  qu'on  a  désignées  sous  le 
nom  de  mélicéris,  ne  difiG&rent  des  matières  gélatiniformes  que  par 
ce  qu'il  s'y  trouve  un  peu  de  matière  colorante  du  sang  ;  que  les 
principes  immédiats  du  pussent  ceux  du  sang  moins  la  matière  co- 
lorante ;  qu'il  en  est  de  même  de  ceux  des  athérdmes,  mais  avec 'des 
proportions  différentes. 

Ces  résultats  déduits  des  analyses  chimiques»  M.  Bonnet  les  com- 
pare avec  ceux  qui  sont  fournis  par  les  observations  au  lit  du  ma* 
ade,  et  (âohe  de  montrer  l'accord  qu'ont  entre  eux  les  faits  obser- 
vés par  ces  deux  méthodes.  Ainsi  il  fait  voir  que  du  moment  dû 
l'on  sait  que  les  produits  des  sécrétions  morbides  ne  contiennent 
que  les  principes  immédiats  du  sang,  il  est  facile  de  comprendre 
coinment  tout  tissu,  tout  olrgane<est  apte  à  les.prodnire.  Il  montre 
que  s'ils  ne  s'organisent  point,  c'est  que  les  uns,  la  sérosité,  les 
mélicéris  par  exemple,  ne  contiennent  point  de  fibrine  ;  et  que  les 
autres,  ceux  dans  lesquels  ce  principe  immédiat  est  en  proportion 
suffisante,,  sont  plac^  dans  des  conditions  physiques  défavora- 
bles à  rorganisatiôn ,  leurs  parties  fibrineuses  étant  sépaiçées  des 
tissus  vivans  et  isolées  les  unes  des  autres.  M.  Bonnet  termine  en 
montrant  que,  si  l'absorption  de  quelques-uns  de  ces  produits,  celle 
du  pus  par  exemple,  est  suivie  d'accidents  graves,«'est  parce  qull  s'y 
dév^oppe  par  la  putréfaction  ,  dé  l'faydrosulfate  d'ammoniaque , 
poison  septique  qui  est  résorbé  avec  la  sérosité  dans  laquelle  il 
est  dissous.  11  rappelle  qu'il  ^  démontré  dans  un  numéro  récem- 
ment publié  par  la  Ga^etie  médieaie  ^  l'existence  de  l'hydrosnlfate 


J74  ACAflÉiRB  boyau: 

d'miittiOÀtA^iM  dans  le  plis  pottéflé  ^  et  celle  4e  qe  poisoii  i#pUfpi| 
à»È&  le  «afag  ef  les  urines  «Fhb  naïade  sDQmie  A  la  réàoffittQi»  4'aa 
p«s  aiffsi  al(6r6  par  sa  déoomjNMÎtioit. 

ji^'aneé  du  âl.  —  ÊohpIibssion  dss  itTints.  -^  M.  BéMîmerii 
écrit  à  rAcadémie  poar  réclamer  cotttre  les  pMtenfkMié  de  pAn* 
siears médeeîiis  àriiiventioa  de.  oe  moyea ennplayé  coii)oie ag«nt 
IhérapeDliqcie^  sur  lefael  il  avait  depois  plasiears  années  attiré 
rattetttion  des  praticien^.  Ce  n'est  ni  ees  messieurs  y  ni  moi,  dit-it^ 
qui  sommés  invbntears  delà  compression  de  la  caroijde  :  «ar^  avant 
BOUS,  Preslotf  avait  Hé  ce  vaisseau  dans  des  cas  d'épilepsie  réputée 
iiÛBrable.  Avâ»!  Prèston  «  M.  Blaud  avait  comprimé  la  carotide 
dans  la  fièvre  cérébrale;  i|vant  M.  Blaud,  Aulheurieth  avait  em- 
ployé le  même  moyea  dans  les  convulsions  ;  avant  Anteffrieth , 
Liston  y  avait  en  recours  pour  une  névralgie  maxillaire  ;  avant 
Liston ,  Ëarle  s'en  était  servi  avec  avantage  contre  Tépilepsie  ; 
avant  Earle,  Livipgton  et  Kellie  avaient  employé  la  compressioa 
artérielle  contre  le  rhumatisme;  avant  ees  deux  médecins,  Ludiow 
en  avait  usé  contre  la  goutte;  et  avant  tous,  Parry,  de  Bath,  le  vé- 
ritable inventeur  de  la  compression  des  artères  et  particulière- 
ment des  carotides,  avait  non  seulement  senti  Tutllité  de  ce  moyen 
pour  tous  ces  cas,  mais,  l'avait  encore  employé  pour  plusieurs  au- 
tres, et  avait  été,  en  tout  ce  qui  touche  è  la  connaissance  de  ce 
sujet,  fort  au-delà  de  ce  qu'en  ont  su  ses  successeurs,  en  compre- 
nant dans  leur  nombre  nos  trois  inventeurs  les  plus  miodernes,  ve^ 
nus  tout  juste  un  demi  siècle  après  lui. 

ALT&nitioN  nu  SAim  »4a  L'iarLàiofATioif.  ^  M.  Glnge  adresse 
une  note  sur  ee  sujet.  11  est  prouvé  par  les  expériences  et  les 
observations  4éê  pbysioleglsfea  que,  pendant  one  eertalat  période 
de  l'inOammatiOli ,  le  sang  coiiteon  dans  les  vaisseaux  capillaires, 
s'arrête  et  reste  immoMlo*  Cette  suspënsien  dans  son  oiouvélnent 
ne  côtncfde-t-^elle  pas  avee  quelque  changement  dans  sa  eonstito- 
tiont  C'est  ee  qu'il  était  intéressant ide  reeherefaer. 

Si  l'en  examine  les  valsseauk  capillaires  pendant  la  première 
période  de  l'inflammation^  par  exemple  dans  rengeuement  des  pou- 
mons dît  inflammatoire ,  en  ne  trouve  plus  de  sang  rouge,  8<dî- 
dtfié  on  liquide,  mais  une  masse  noirâtre  dans  laquelle  on  aperçoit 
de  petits  vides,  et  qui, examinée  aous  un  fort  grossissement ,  se, 
montre  être  une  agglomértotten  de  gîolmles  ayant  le  diamètre 
l/40e  à  iflm  ne  millimètre.  Gèe  globules  isolés  sent  parlaite- 
ment  transparent  ;  mais  leur  agglottéritieDt  fni  sa  lût  pur  Tin- 


MmMjiaIfo d*»»  auMvMe  MtwMCre,  «1, oonâiie il  a  été  dit,  | 
peu  prè»  opaque*  Il  paratt  qve  ces  petite  carpe  ne  sont  autre  chose 
que  les  globales  sanguins  réduits  à  lear  noyan ,  Fenveloppe  ayant 
été  délniitei  par  l'eiét  d'en  travail  pattoiof^Be. 

La  connaissance  de  cette  tranStorpiaMon  da  sang  dans  les  yais- 
•eaux ,  dit  H.  Glage ,  peut  jeter  du  jour  sur  quelques  points  de 
pathologie.  On  a  remarqué  par  exemple  que ,  dans  quelques  hy- 
dropisies,  il  y  a  un  changement  dans  la  substance  cprticale  des 
feiei)  qui  se  décolore ,  augmente  de  volq^  et  prééente  une  afP» 
pare||ce  granuleuse.  Les  auteurs  difièrent  beaucoup  d'opinion  sur 
la  nature  de  cette  affection  qui  est  connue  sous  le  nom  de  maladie 
de  Bright.  L'altération  a  lieu  dans  ce  que  Ton  nomme  les  corps  de 
Malpighi  9  corps  formés  par  la  terminaison  et  les  anastomoses  des 
vaisseau^  sanguins  qui  accompagnent  les  canaux  urinifères.  Main- 
ienan(,  si ,  dans  un  rein  ainsi  altéré,  on  examine  les  ^rps  de 
Italpighi,  on  Yoi|  quâles  capillaires  qui  les  constituent  né  con- 
liennent  pins  de  sang  à  Tétat  saiiii  mais  des  agglomérations 
innombrables  de  globules ,  tels  que  cem(  4Pot  il  a  été  question 
plosha^^ 

STBiJGTuaB  ÉjLâMBNTÀiBB  DBS  uoscLBS.  —  H.  Haudl  adresso  un 
Mémoire  sur  ce  sujet.  Les  observateurs  qui  ont  traité  de  la  struc- 
ture élémentaire  des  muscles ,  sont  loin  d'être  arrivés  aux  mêmes 
résultats.  Cette  divergence,  suivant  M.  Mandl ,  tient  bien  moins  à 
des  erreurs  de  microscope ,  qu'à  ce  qu'on  a  étudié  la  fibre  dans 
des  circonstances  qui  n'étaient  pas  les  mêmes  et  où  elle  présentait 
en  effet  des  aspects  t^ès-différents. 

Les  musdes  frais,  et  dans  le  premier  on  deuxième  jour  de  ma- 
eéraCion,f^résentent  des  fibres  primitives  de  longueur  indéterminée 
et  dont  le  diamètre  est  de  un  à  deux  centièmes  de  mUiimètre. 
Tout  le  long  de  ces  fibres  primitives  se  trouvent  des  stries  trans« 
▼ersales,  Manches  et  mIws.  Les  striids  blanches  oflk'ent  l'aspect 
d'anneant  embrassant  la  fibre  ^  une  fibre  cylindrique.  Ces  stries 
8onf«lle8  des  fibres  transversales  ou  seulement  des  plis  causés 
par  la  eoutraetioti  nauscttiaire  i  c'est  ce  que  robservaUon  n'a  pas 
encore  suffisamment  nàontré.  Quoi  qu'il  en  sent,  au  bout  de 
quioee  à  Viogt  jours  de  macération ,  cette  apparence  d'anneaux  a 
disparu  et  la  fibre  élémentaire  est  remplacée  par  uiie  centaine  de 
ilM»es  paattèks  le»  unes  aox  autres  et  sans  aoasIoBMises.  Ces  der- 
nières fibres  sont  désignées  par  Taotettr,  som  le  nom  4e  filree 
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prlmitWes;  la  mème^cliose  s'obserte  dans  les  nmselés  dii  iiioavv^ 
ment  volontaire  et  dans  ceux  du  moarement  involootaire. 

VARDÈTÉS. 


Owoerture  des  e&urs  de  la  FacuUé  de  médecine  de  Pâf%$^ 
*—  Séance  publique. —  Discours  duprofesseur  Moreaù.  — 
Concours  pour  une  chaire  d'hygiène. 

La  séance  d'ouverture  de  la  Faculté  de  médecine  *de  Paris  a 
attiré ,  cette  année ,  une  nombreuse  réunion  d'élèves  et  de  méde- 
cins. Une  circonstance  particulière  ajoutait  à  l'intérêt  de  cette  so^ 
lennité.  TroM  professeurs  ont  été  frappés  de  mort  durant  le  cours 
de  l'année  1836-1837,  et,  suivant  l'usage,  on  devait  payer  à  leur 
mémoire  un  juste  tribut  d'éloges. 

€'est  M»  le  professeur  Moreau  qui  a  été  chargé  de  celte  tâche 
honorable  :  il  a  passé  successivement  en  revue  les  faits  principaux 
qui  marquent  dans  la  vie  de  Besgenettes ,  de  Dubois  et  de  Deyeux  ; 
ces  trois  illustrations  médicales  qui  ont  Jeté  tant  d'éclat  sur  le 
corps  enseignant  auquel  elles  appartenaient ,  ces  hommes  qui ,  à 
des  titres  diirérénts,  ont  joui  d'un  grand  renom  dans  lé  monde 
savant.  Le  discours  remarquable  M.  Moreaù  a  été  accueilli  par 
des  applaudissements  nombreux. 

M  le  professeur  Velpeau  a  fait  connaître  les  étudiants  en  méde- 
cine et  les  élèves  sage-femmes  ^ui  ont  obtenu  des  prix  dans  les 
concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pois  il 
a  donné  l'indication  des  prix  qui  sont  proposés  pour  l'année  pro-^ 
chaîne. 

Priœ;  fondé  pair  Monihion.  —  Il  y  aara  Ioms  les  ans  on  concours 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  Tautenr  du  meilleur  mémoire  adresr 
se  à  la  FacuUé  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies.prédominan* 
les  dans  Tannée  précédente  ,les  caractères  et  les  symptAmep  ^  pes 
maladies ,  les  moyens  de  les  guérir,  etc... 

€e  prix,  consistant  en  une  médai^e  d'or  de  la  valeur  de400.(kr.  f 
S0ra.décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Faculté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1838  ne  seront  pas  refivs  passif 
h  1*'.  aeài  de  M  même  année. 
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^  P^ix'piiii  fnr  C&tffisarti'-^Jtk  FicdHé  a  arrêté  poorsojèt  da  pHt* 
de  clinique  à  décerner  en  1891^ ,  la  question siiiyante  :  Cherdber'à 
déterminer,  d'iaprès  les  Ibits  observés  dans  les  clink|«es  nédioales 
de  la  Facalté  ,  les  effets  des  Tomitifs  sur  la  marolie  des  maladies»  • 

Du  15  août  au  !«'.  septembre  1838,  ehaeiin  des  eoneorreofs  i^- 
mettra  au  secrétariat  de  la  Facalté  :  l^'  les  observations  recueilHoft 
au  n»  du  lit  qui  Itui  aura  été  indiqué;  S»  la  réponse  à  ,Ui  question 
proposée. 

— On  a  mis  en  question  la  nécessité  d'un  enseignement  partie 
eulier  pour  rhygiène  dans  la  Faculft  de  médecine  de  Paris  ;  on 
s*est  demandé  plusieurs  fois,  si  cette  brancbe  de  renseignement 
médical  ne  parait  pas  rentrer  naturellement  dans  Tétiide  de  la 
physiologie  et  dans  celle  de  la  pathologie,  on  lui  a  même  re- 
ftisée  titre  de  science,  prétendant  quHlî  n'existe  pas  de  faits  qui 
rentrent  naturellement  dans  son  domaince  et  qu'elle  ne  consiste' 
qu'en  des  emprunts  opérés  â  tontes  les  autres  connaissances  du 
médecin. 

Npus  ne  prétendons  *pas  discuter  cette  assertion  qui  parait  oq 
pas  pouvoir  se  soutenir  en  présence  du  concours  brillant  qui  est 
ouvert  en  ce  moment  devant  la  Faculté  de  médecine.  Treize  con- 
currents, prenant  au  sérieux  la  réalité  de  l'hygiène  envisagée 
comme  science,  se  sont  inscrits  pour  se  disputer  la  chaire,  laissée 
vacante  par  la  mort  de  Desgenettes  ;  ce  sont  MM.  Briquet,  Casi- 
mir firoossais ,  Foissac  ^  Guérard ,  Menière ,  Motard  ,  Perrin  ^ 
Piorry ,  Requin ,  Bochdux  ,  Boyer-Gollard ,  Sanson  et  Trousseau. 

Le  concours  repose  sur  les  épreuves  suivantes,  :  une  composition 
écrite  rédfgée  en  six  heures ,  séance  tenante  ;  une  leçon  après 
24  heures  de  préparation^  une  leçon  après  trois  heures  de  prépa- 
ration ,  une  thèse  contenant  l'indication  d'un  plan  à  suivre  dans 
renseignement  de  l'hygiène  et  la  réponse  à  une  question  tirée  au 
sort  et  posée  'par  les  membres  <^n  jury  ^  des  argumentations  sur 
cette  thèse. 

MM.  Adelon,  Bérard,  Chomel,  Fonquier,  Marjolin  ,  Pelletan , 
Orfiia,  pour  la  Faculté,  Belens,  Gasc,  Londe,  Benauldin,  pour 
l'Académie  siègent  en  qualité  de  membres  du  jury,  MM.  Bichard 
et  Pelletier  siègent  en  qualité  de  suppléants. 

Les  deux  premières  épreuves  sont  déjà  terminées.  La  question 
écrite  a  été  posée  de  la  manière  suivante  :  De  Finflaence  de  l'air 
atmosphérique  sur  l'homme  vivant,  sous  les  différents  rapports  de 
la  pression,  de  la  composition,  de  la  température,  de  son  degré 
d'humidité  >  de  ison  état  électrique  ;  donner  la  méthode  poqr  coq-i 


aUtlfr  ^  wnuÊfft  tm  qiuflitétf  dt  l'âir.  Cet!»  MiyoriUiii  »  «fé 
géiAtftlMiiènt  M«i  tnilée  par  IW.  k»  oaadidftU. 

hn  ffmailùm  tniTatilMi  oal  ftU  le  stUel  deg  divevMiPefiim 
aptètf  MÏu§U^Me  beavés  d*  préparatioii  : 

i9.  Bea  giMda  éMbliiaailenia  ok  lea  matièret  aaimalas  9e  pilri- 
SaM  j  at  de  lear  inivéaea  sur  la  «aoté,  M*  Foîssae. 

d"«  Dof  dhranaa  fH^etfne&a  qui  r^pd^ot  dans  Tair  daa  ef^rpa 
aelides  très-divisés ,  sons  le  point  de  vue  de  leor  infloence  aor  la 
aattié  «  M*  Ttooiaeaii. 

8°*  Da  riBfloaiMa  de  H  frotMaioa  de  miaenrY  «v  la  ê^uié  , 
M*  BofreiMBatard. 

49.  De  la  Tie  niKtaira  ai  de  9^  infloencea  aar  la  aapii,  M  fioén 
vard. 

^Q  ]L#  diQix  des  alimenU  babitoela  est-il  influancé  par  |ea  cU-i 
Q^ato^lf.  Sansoii. 

e*"  Dp  l'hygiène  des  vieillards  9  V%  Requin. 

>.  Des  habitudes  et  de  lear  inflaence  sur  la  santé.— -If  •  Ménière. 

8<»  De  rinPqeoce  da  trayail  infellectnel  anr  la  çanté.  ^ 
If.  Piorry. 

9«.  dé  ripflqence  du  soinnieil  et  de  la  Yeille  sor  la  senti.  —  ^ 
||.  Rochoax.,  • 

10«.  P»  lait  et  de  Vallaitement.  --  V-  Briqàet. 

11<>  Dn  régime  dans  la  conyalescence.  — U.  Casimir  Broessais. 

i2?  Des  bains  liquides  à  différents  degrés  de  température  ,  et  de 

leur   inflaence  sur  Tbomme  en  santé  aux  différents  Ages 

H.  Motara. 

13<>.  Des  fosses  d*aisance  et  de  leur  inflqence  sor  la  santé  des  yir 
dangeur$*  —  H.  Rerrin . 

On  peut  dire  qu'en  général  ces  épreuves  ont  élésouteoiies  bril- 
lamment; le  nombre  des  coccprrenlSf  la  multiplioité  des  épreuvef 
nous  i)ût  cfoire  que  le  concours  ne  sera  terminé  qoe  vers  le  m^ 
lieu  du  mois  de  janvier  1838. 
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Dictionnaire  de  médecine  ou  reperMrê  de  êeiênûfêmèdiealeê  #(a.| 
par  IIM.  ÂDBLONi  BÉCLâRDt  ete.  Sh  édUioD^  lom.  1$^  BVDrlNT.. 

Le  pfemitir  article  de  ce  voleme^  flmme^tgtB,  a  éii  écrié  par 
H.  Littré.  Le  langage  médical ,  ^  est  rarement  précis ,  dit  Tau-* 
teQf,  attendn  qoli  a  été  formé  hfen  plas  par  le  mélange  auoèesM 
des  théories  et  des  ffiits,  que  par  en  esprit  de  système ,  et  d'apte 
les  règles  d'une  classification  scientifique,  attribue  le  nom  d'bydro* 
pysie  à  des  états  divers,  entre  lesquels  il  faut,  ayant  tout,  poseï* 
une  limite.  M.  Littré  réserve  cette  appellation  aux  seuls  épanche-» 
roents  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  se-* 
reoses  et  synoviales:  tel  est  l'objet  exclusif  de  son  article. 

Les  hydropisies  dépendent  d'un  grand  nombre  de  causes  qui  éta- 
blissent entre  elles  des  différences  essentielles^  et  qu'il  est  néces-^ 
saire  de  signaler.  Parmi  ces  causes  figurent  en  prefibière  ligne  les^ 
obstacles  à  la  portion  veineuse  de  la  cfreolation générale;  puis, 
ceux  qui,  portant  sur  l'ensemble  de  cette  circulation  i  Ont  pour 

point  de  départ  une  maladie  du  cceur.  A  cette  occasion,  l'auteur* 
fait  remarquer  qu'il  faut  rattacher  sans  doute  à  la  lenteur  et  i  la 

faiblesse  du  mouvement  circulatoire,  rcBdème  qui  se  maniléste  dane 
lés  membres  inférieurs,  surtout  le  soit,  chev  les  personnes  con- 
valescentes d'une  maladie  longue ,  qui  les  a  beaucoup  aflkiblies. 
Les  auteurs  anglais ,  et  particulièrement  le  docteur  AtereromblOi 
attribuent  à  une  aflèctlon  des  poumons  la  production  d'une  hy*^ 
dropisie  sur  la  cause  de  laquelle  M.  Littré  âè^e  des  doutes  judi- 
cieux. D'après  les  auteurs  anglais ,  la  maladie  surrient  soudaine- 
ment à  la  suite  d'une  exposition  subite  au  froid.  Le  premier  symp* 
témeest  de  l'oppression, et  le  gonflement  hydropiqne  se  maniiéste 
dans  un  court  espèce  de  temps,  souvent  dans  peu  .d'heures« 
M.  Littré  fait  remarquer  que  Tabsenoe  de  tout  examen  cadav^ 
rique  ne  permet  pas  de  se  former  une  opinion  sur  ce  si^^t  ;  que  le 
début  de  rosdème  par  la  Aice  pourrait  teaic  à  la  formation  de  caU* 
lots  dans  les  grosses  veines  supérieues  i  comme  il  en  a  vu  dig 
exemples  ;  et  enfin ,  que  la  coagulabilité  de  Turine ,  observée  tpMÎ* 
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qnefois  par  Abererombie ,  porto  à  croire  qae  ce  médecin  n'a  pas 
luit  le  départ  des  cas  ayec  un  détail  suffisant  pour  lever  tons  les 
doutes.  Les  auteurs  anglais  a^ribuent  aussi  Thydroptsie  à  cer- 
taines bronchites  chroniques  ;  mais,  dit  M.  Littré ,  ou  ne  voit  rien 
de  semblable  à  Paris.  Toutefois ,  il  a  rapproché  de  cette  opinion 
un  fait  curieux,  emprunté  à  BagKvi,  et  dans  lequel  on  voit  le 
gonflement  des  pieds  et  la  tuméfaction  du  ventre  dépendre  d'une 
gène  notabfe  dans  la  respiration. 

H.  Littré  pairie  ensuite  des  hydropisfes  qui  se  manifestent  par 
Teffet  du  froid  dans  la  .convalescence  des  fièvres  exanthémati- 
ques,  de  celles  qui  succèdent  à  la  âisparition  subite  d'une  éruption 
cutanée,  qui  sont  liées  àdesaltératiouBdivoFsesdeia  menstruation^ 
^i  à  la  suppression  ou  au  dérangement  du  flux  hémorrhoïdal ,  qui 

ont  pour  cause  que  lésion  de  tissu  du  foie,  ou  Tengorgemeut  chro- 
nique de  la  rate.  Les  phlegmasies  des  membranes  séreuses ,  les 

cachexies  cancéreuses,  scrofuleuses ,  etc,  et  tout  ce  qui  débi- 
lite profondément  la  constitution,  sont  des  causes  incontestées 
d'hydropisÎQ. 

Une  des  hydropisies  les  plus  remarquables,  sur  laquelle  Tatten- 
tion  n'a  été  appelée  que  depuis  un  petit  noo>bre  d'années ,  est 
celle  qui  se  lie  à  uue  affecllon  particulière  des  reins.  M.  littré  a 
cru  devoir  faire  connaître  les  résultats  principaux  des  recherches 
de  M.  Rayer  sur  raffection  désignée  par  le  nom  do  maladie  de 
Bright ,  et  à  laquelle  ce  palhologiste  a  donné  cçlui  de  néphrite  al- 
bwmineuêe.  Enfin  M.  Littré  n'a  pas  omis  de  signaler  les  c^s  dans 
lesquels  l'hydropisie  ne  peut  se  rattacher  à  aucune  des  causes 
dont  l'énnmération  précède. 

Après  quelques  mots  sur  les>ltérations  aoatomiques  que  présen- 
tent à  étudier  les  hydropisies  considérées  en  général;  sur  les 
caractères  des  liquides  épanchés  et  de  l'urine ,  et  sur  l'altération 
du  sang ,  l'auteur  aborde  l'histoire  des  opinions  sur  l'hydropisie* 
Il  prend  l'histoire  des  hydropisies  aux  temps  hippocratiques ,  et 
la  conduit  jusqu'à  nos  jours,  en  comparant  sans.cesse les  anciennes 
opinions  aux  nouvelles,  et  tenant  compte  surtout  dçs  expérien- 
ces <^s  physiologistes  modernes.  Du  rang  de  maladie  qu'elle  avait 
dans  l'ancienne  médecine ,  dit  l'auteur,  l'hydropisie  est  passée  au 
rang  de  symptôme ,  et  tendis  qu'autrefois  elle  paraissait  compren» 
dre  un  ensemble  assez  grand  pour  recevoir  une  description  géné- 
rale ,  elle  n'a  plus  aujourd'hui  de  commun  que  l'épancheraenl  de 
liquide  et  les  conditions  très-secondaires  qui  naissent  de  cet  épan* 
diement^etc. 


BifitiMiums.  9^1 

M.Littré  élodie  eo^c^  {09  termiiiaisons,  leprognostfe,  le  dia-^ 
goostic  et  le  trailemeni  général  des  hydropisles.  Il  a  donné  qud^ 
qiiea.  développements  £  cette  dernière  partie.  Il  passe  en  revue  les 
divers  moyens  thérapentiques  qni  epnvienoent  dans  le»  «10  diveM 
d'hydropisie ,  fait  connaître  assez  longnement  les  reinèdes  faydra- 
gogiies  et  les  moyepa  p^ar  lesquels  on  procure  Fissne  des  eant ,  •( 
dit  quelques  mots  sur  le  régime  des  hydropiqnes.  Cet  artieltt-MM 
emvi  d'une  longue  bibliographie  par  M.  Baigo^Beloniie.         >     ) 

L'article  IsFANTiaDE ,  par  M.  Marc ,  eàt  une  véritàliie  montfgrtt*' 
fibie ,  dans  lâqudlé  Jîèn  d'importeot  n'a  été  émi^.  M.  Mare ,  pr^ 
eisant  là  signification  du  mot  ioCinticide,  l^empldie  pour  eitprî-2 
mer  le  meurtre  d'uncofuit  noiivea»*né,  Aussi,  là  première  que»* 
tion.qui  se  présentait  ici  étail  ceUe  de  saybir  jusqu'à  quette  épe«- 
qae ,  après  sa  naissance ,  un  enfant  dqil  étte  censidéré  eétome 
noaveauHoé  ;  cette  question  a  ét6  résolue  d'Une,  manière  satfsfài-^ 
sa^te  pat» M.  OUivier  (d'Angers),  qui,  basant  sa  dÀeêrtoe  s#r  un 
feit  positiC^t  constant ,  a  proposé ,.  avec,  raison  ,  da  ne  Cdpstdéver 
comme  BOuveau-416 ,  que  l'enlànl  chez  lequel  la  obût»  du  cordon^* 
ombilical  n'a  pas^o^oore  en  liëui  M.  Maro  adopte  enttèremenl  ce tfc 
tnamère  de  voir.  L^nftoitldde  peut*  être  censidérè  d'une  màuièM 
gênétate ,  «eus  le  pûnt  de  vue  de  l'hygiène  publiqneiel  -  soo»  tbhai 
de  la  médecine  légale;  c'«st  séné  le  dernier  pwintd»  y^e^  pirtic»Uè-i 
rement ,  qu'il  a  été  envisagé  dans  cet  article.  Pour  présenter  ite-^ 
semble  des  ftita^t  des  etuisidéraâons.  c^  se  rattachent  à  son-  du- 
jel ,  l'auteur  s'est  cenform^,  à  peu  prài»  à  lainareiiL*desenq«l|ës 
judiciaires  en  matière  d'infanticide;  cet  ordsre  Inl  &  pem  le  flob 
convenable ,  et ,  ,m  eiïét ,  soit  pour  l'étQdq ,  mi  pmt.  leè  IkméU 
galâohs  judiciaires,  e*ett  là  la  Jiiafdie.f|i»  s'af|4iqQQ  I»  feiiiiix  ai» 
plog  grand  nenb»  ^es  cias^IKapnèB  cela^l'Mtenr  a4iyisé,sfft!iran 
vail  eu  trots  grandes  seetidosrdans.  là  |iremîèm^il  tefhknibé 
quelle»  sont  les  «auditions' relatives  à  l'éttit  db  l'eniMI^  ténAsnt 
à  admettre  on  àexcitire  la-réaliié  de  l'IafanticMe»  La^lNtoefedcm 
peur  <^}et  tescondilimis  relatives  à  l'état  physique  ettà  l'ilel  nos 
tal  delà  mève.  Dans  ta  tcoisièmeia été  fait  le  irai^preehemétolv dsi 
pliétiomènes  et  de^  circonstances  qui ,  ^ag&lVmCBnt,  eitshfiièelMi 
ta  mère,  témoigiieut  po«r  eu  contre  llafastielcle^  Cette  dilnsièiui 
partIerenferYne  les  v^leb  gui  dérivent  dr  on  sapfropheitient  ,il 
«Taprès  lesqueltod'  en  dmt  8e^tldddnllSiULflioft8ta^r  éb^^àii^mmmâ 

La  première  ^srisirMmpœild  dj^^eectiete  d'naajhauteiliipse^ 
«inee  et  qui  présebtèMâde;#r«f  qs  diBkptt^.  I^tÊmt  y ^  traltaie 


il  tel*  yUUIM  494^epfiittt  I  »  des  molreat  fvl  lêmkrà  MeMii- 
lier  »i  lo  fostoa  eil  mort  né ,  ae  s'il  t  véca  après  sa  indssjsaioei 
9^desea«8es  mitureDes  de  la  mort  du  fcetos.  Le  crime  d'iikfaati:* 
eide  ie  iMMivaiit  être  effeeioé  qflé  sur  an  enfant  tivant  %  nne  dtti 
preimères.lAdwsdil  médecin  est  de  constater  si  Fenfant  a-féctt 
eprès  après  sa  naissance;  Poor  résondre  oelte  question ,  il  tat  rer 
eenriitàrexafltUDaeiifi^neeià  Fekamén  interne  dn  cadayre*  Les 
premières  fionMéraièsnS  jfni  se  présentent  sent  donc  eeileS  ^ni 
ont  iwppert  à  llnfinenoe  de  la  pdtréfîction ,  retatitement  âta  te- 
dMMrrlyes  DlédieiHJidkiàièes  en  nuttière  d-iniintlcide.  Après  avMf 

tmifé -^1411*1^^^^  ^^  P^  ^^  *^^t  ^  ^^^^  ^^^  capiflement 
t^t  Ve%fBmi  eilêree  dto  ktim  ^  M.  Marb  aborde  nne  qoesiion 
qu'liVltftitée  largement ,  celle  éèTe^ntea  interne  dn  fostnsipeiff 
iieeeiM»altre  sll  a  respiré  jiprès  sa  naissance.  L'examen  interne  éf 
bplnsi  entjrepris  pour  sevietr  s'a  a  res]^  après  an  «aissencei 
mmtfi^  pvis«ipakfneni  ed  une  sAiie  de.  recherches  et  d'eigérJen^ 
eea  noxfÎMrïles  on  ^mei  les  organes  de  la  Dsspiraitaa.  G'eift  im 
qu'en  nomme laidoctfmwîs  puinlwimN^ët  qn'on^ Iscait  nûeox »  dit 
IJkMsre^  d'ni^psieriafdôcîmabia  de  In  lespiratîeo^  pnia^tte^  pirat 
eMptttecias  ioMoâiens  qn^en  tfte  )desieiSDiigemènté  produits  dane 
lie  |v>nneins  par  rtfit^  de  Bs  f ëâjpiMîon  ^ll  Uni  ihetira  cea  eban^ 
gemeftisef  igappêttalwi»  enex  4uis  lemèmeactéa  détermbiia  des» 
dVieFtres'oiiànf^i ..  *n  .'. .  i.  î-*. 

-tfc'a«leiirMbkBitsd'aiK>hi:)le  pUia  aneien  dés  pmeédés  dochm* 
satisf  v^ft  AoeiBnsIe  '  hydnseleilqae , .  dent  4m  ileive  àm  idd|ds| 
dattf  ilBft«mrses  de  Onlten^  H  pass^  ensnite  éa  rawe  les  etpi^ 
TJiMiest  doi  flls«|ilèl:^ .  phP  Umài  ^mb,  rexpéHenen  dn  iDi-^ 
aieU  isiidé»  snv  HsitétneatatliMi  éeiirèdttArenae  qnè  le  tiMMf 
eitesifoàmeiisnofailffSBÉia^paria-respiralloB^  étant  ramgmenlUf 
Iiilttidd4pe8«in(enrde«ei  dbniiei)s^^et.'eiriin  lÉ.deeimSaie  pnliler 
iaiSBbïrilniSM^nédtadéàtbÉr  Béent.  ^'J^  *}1I.  BMilp 

p>neiml4e:détertÉiilsv  An  ^olnntiS.lBiisi.  l^ntn  le  pdids  ehntn  4^ 
peamatti  tisin:mediflés  #es  lai  ? espirstioB  s  Tmàà  Éoimrmii  qitfm  pfmf 
debiSilawaiha  ûjbfoJutM:. Hnmhmtwm  ei  aktium,  nSft  de  fee^vpMr 
epif MpiV  piv  Ins^leBÉ^ea  4«e  éennnnt  tm  modifisalipaAfffimrair 
iMtottieonsiàléeav  sîn»dflllini  n  msik'n  pas  respiré  eptès  $ai  neitt 
seqce4  Ori  pmpiqoa  In  (taimaeie  kgrdmslatâqiie  éHÂHmi.ASS 
lsnMs.v)âl4ne,  pafc  eong6fpnt»>éi|pifdftliiew«e  oM^prenv^  jipM 
certaioe  qu'elle  peut  Tèlre,  il  faut,  selon  M.  |Bemt,  emp)ey<9f  jp 
veandAinlMedlpnsU»  délêlnni«én;  ëtmqniceièiMrei  .lL.Ai|t«  en 
etttmv  q«e  rnniiitlespiiMïdéiésphysÉqnèsMliUÎft^^  nqmm 
pour  l'expérience.  Le  procédé  da  médecin  allemand  a  été  décrit 


HE. 

im»  Um)m  Ûêtm.  M.  llavo  mu  BasUte  tottbat)f«  plMimn^att- 
IM  Aoyeiis  d*aw«M6r  si  le  fttotaè  é  vécu ,  et  qoi  sMi  ft>B4èa  snr 
le  degré  deYoasstire  da  tliom>  ear  raiigrae&Ulîeii  dto  peidb 
dftli  j^uàieÉd  i  sar  leer  sîitaatieii  el  tour  toUmie  r  su»  lear  cMloai» 
Mr  rétai  da  eaaal  artérM,  da  Croa  ovale ,  da  caaal  veiiieaft  <^  da 
cordon  ombilical,  et  enEo  Mr  inUat  dastiltéatiiis^  de  la  veitîé  ^ 
dit  Ibier  Ces  aaeyeas  ne  doivent  Itre  eonsiééréa  ifae  oamniê  aïiai- 
Mairei ,  bien  f  00  les  nédeeliii  législea  f  aient  attacM  pAad  èli 
mi|i8  4'Smpdrtance.  >  f 

Aiarèé  avoir  aiaai  axpesé  lonpieÉieaL  laBinojreBajd'iavMIffafr 
tiba  cemianë  boos  la  dénomiaatl^  lié  doéliBatie  ^i^aimoÉainr^ 
Fantenr  «éénii  daaâ  an  xbapilte  apéoml  ioalei>lei  obMtai» 
apfdieafeiet  aua  «spéyienoei  l|tti  eenatltnèBt  h^  magnrtis  dliniMli^ 
gation.  Il  serait  trop  long  de  le  6aîiynd|aia.ceite'partie<dè|en 
laiiail  4  oèa|  a  développa  abtHit  d'^nidîtioii  91e  de  criftifoe  elde 
Ja^émant*  f a  bm  bornerai  à  fwrp*  eonnallre  son  bpimon  ait  là 
tMHi  4a  vaBi0MBDMtial6rtn«Mi.  Manadmelia|MMibiilfé.d^ 
tagiaaaaaebta  atteins.  €ëlta  ctegraaèe  est  fondée  Mir  deS'failaJini^ 
èiêalU^ ^ eH 4 en partienlier ^  saron eai  iaitérMéant  ^bl tiii ' a  él§ 
iNnisiais  ^r  le  t^.  Wdtti,  U  cet  dôae  paésMé  ^é^an  eiiMll 
nipiaé  aaénftde.  naUre  ^  ûiadrarM  par  eètCe  bealevaiseÉ  mumMk 
éÉiiteannit  ans  espédëncpa  «paftbanalres  t  Hbn  9  eary  d'ona  p0f:\ 
eeà  npéribndeaeatrel)rite»  aves  rattenHon  ttéoeeiainE  ieaonl  êêtf^ 
lonva  cbnMBJBiife8.lohi^'ellès  élabUnmtqie  la  respindon  Ik'âpaa 
•ti  Itna;' A'anina  parl^  elieê  deyi/nidioat  indifli^cniaBMeaipon*  'élfè 
miaea  en  rapport  av^  l'fiBttnd)lé>  des  aaiMà  donnéei  4m:daîaa«t 
èanfoaaif  ènpprécier  la  béalité  de  l'aote  qwdiâé  tt'infanllM^^ 
aalt!  dina  If  Intérêt:. dé.  Oa  (défense^  aott  dans  ceili  de  fataiÉatlM^ 
éenlenlené,il  beftâldra  |*i8idaBji1eid«i«iiek'4a  oei  nitéBèta,ièiliir 
du. niftitecln  plva  qoeJaa  faOnafesliÉ^Bon'art  iie^iai  peamdiardÉt 
dfafBrmftJiol.,  m  dfàrp  fovariiie  a»  e^kûiai^Ér  la  Vàltaf^n 
vàblssemonti^térilt^nqcs  le  ta^ridtetiondilsaàaldari^leèipiMa 
tf  pMrf  jtrair  liéù^  el)ao«a  ^Mki'deapbétaaiulate^ébâlqnla^M 
pèuyani^pvéianMit'lea^iKgaiiav  dé'lanspicaëaieheK  leaiUMiàqdt 
enl  «Mpitfé- on  atlé  avkst  laar  ^paMon;  Méls  Je  aaia  dWisé^da 
tfMrrètai^  ttani  l*anal^sit  d»  aet  in^mlanlJ^iatiolov  «[aliiliaifce , 
Ifmflieaaooèv  de  tatadl^l'étrit  àetnel  de  Itaioiwièéàaé  eai«fet> 
it'li;  Bil«eiiI)Ma9ma>a^riUlft«el  artieié  dTiM.biogviipIdei^^ 
nétlMiAlqèbafeaflMidoa:  11»  alliq.  el^  .soilranlB  «uK  Stànanodea 
aipiéli  i|aë  i^éâeéttMitt  la'^aerpa^deé  aoèveaa**Béas:ain?aof  f^tNI 
Ifeiaiii'MfrW  Ê9àk.  i^ModiMinattèM:  qn^lè  t^^ti^ian  èfèèii  M 


Des  tigii86  qneipiésBulentlM  poMftioiisiDiVQialîqnefrtAraila  vétt 
%»m  BOo  j  et  de  la  doqimasie  pvlmoaaire.  3^.,£Ka^a  de»  caoaes.iitf 
ia  ittori  de  Tenfant  peadant  raceoychemâpt.  4^.  £x^9fea  de  rîm*- 
perlaaee  de  la  ligaîiire  du  çordoa  oaibilic^l  peii»r  lea  cae  d1a£|iili«« 
Dide  par  omissioB.  5\  De  riofaaUcide.,  ea  général ,  et  de»  iésieiia 
i^i  est  caasé  la  mort  des  aoaTeaa-nés* 

-  L'article  uiFLAHMiLTiON,  par  M.  P.  H*  Bérard^  n»  doit  ttre  eoDsi- 
déréque  oomiDe  an  article  de  physiologie  paiàologiqiie,.ear  raalénk 
y  a  placé  à  peine  quelqnes  mots  sur  le  sujet,  du  traitement,  poflr 
lequel  on  ienvoie  «a  mot  i%Ugma$Ui,  On  y  tronve  d'abord  la.dtes- 
^ptioB  des  phénomènes  tocanx  de  Tinflammation  i  la  rpngenr,  fil 
denlewT)  îa  dialeolr/etc*  Deel  inntîin  de-s'anâlev  snr  «ta 
«djela*  Uaehapitre  plda important  est  eeloi  qni  aélé  eonsncréams 
•^tâenBeaimififeanajAgnes. 

?   Lfexamèn  miero^Mipicia»  apèrSHS  de  p^n^iser  joscfie  dans  l'ia^ 
iimilé  des  phénomènes  organiqnes  lecau  de  rinftammfeitié»v  o^  ^, 
«ésoUals^dn*  cet  rechemba»  m'ont  pas  senldmaat'IemHBi  des  dfiWto 
oniÉwnr,  et  démomUalêfs  da  inayatl  inflaaomaloîie,  ils.dnnÉMSt 
«ncQfe, Jfs  hasw.leai^lni  positives  ponr léMUic  la tb6prie!»fiJi.<»l 
liMmofkîdn»  Xont  le  mondn  cminclt  W  espéciensea  i|iie.  Wilam 
^MMiifBra  in pnomfep  tentées,  ponr  aU»«r^dn  mndèiiifnatia».dea 
IsapItlaîreflidBBs  Finflammnfmn.  Bbs  expérioDe^  aaalogaBntnl  M 
4Mlés  par  ThnMon^  Charles  Hastlags ,  ete.  P'efittnistoni  sof  otUes 
d»KaltnnbninnBr  qae  F^otonr.de  «eMe  âvliele'a  inialé/*<<3oiimf( 
ietii  leaiiatrés  expériraentatams^  Ealtenbriinniff  sT  VB^dlahord  de 
BOUTS 'dn. sang  s'ascéèérer ;•  mais  iranelé^Ha«ebo9;sainTeniar* 
/quable»,  la  diiïéiWp  qlie  la  Éalnte  diiedrae:  des  extâtante^iMMÉ 
^Hiortnr^ns  l^attnz  dn  sang: ,  dans  son  ;dtératSon  ;  dans  là  tâito 
-siettr'desliaùneanx)  9^  dansiWtehdne  de  faiiectionvlità  également 
liéoeit  avec  intogrande  netAété  la.férmatioa  des  s|asir.4risi6a#* 
nèdBBlèrascéléraÉiMÉdelnnsirèfelat»n,qiéh^  dissifjeit.tprès.adli 
mélmiUelsAimblaÉian  ;  MBis'n»iiTsa«|iDnr  »paçattTe:fllis.<oasidé* 
«nblea*  qnMtos  a'éCeiont  d'ftetdif leb,  a»  4r«ve .  la  dctoîplîaa,  ai 
HifllérMiba  des  vaIsfMax  flBpilUiiaa*..ertle'idfla  aaDaqtèresr  di| 
«ii%.»  ^  enfla  y  la  ihébrie  dcf  ialiirmaUoafdea  iMiflsenaxvibfmwaJU 
,  ■  jbMle«ris*9asape.eiimiter4es:cansei^  dOittinàtcha.'^t:  de  laiMt 
miiHWM»  da  ViaAaÉUB«ttan;,€;e8«éiiMItt^hitti|>i4sQftl^  iMkm 
f#ailianfaivii(  deîpaiilaaliar;  êuimêÊLélMBimWfi  tO'^Mià .  tort'  qa'on 
a&nomittâ;lsfmMataMS»deiPinlbdnn|atian  nnauémln'4n'Jésiainai|ai 
iUntfnnanK  pins  oartauéna  firéqnaMnentihint.liAtaijl  ^ifffmkim 
9onlatré2«aaateffni«MrpSNtfnatiikA  IMWI  «idiM  «iiMpMff049 
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mr,  doivent  avoir  chacane  aoe  histoire  di^Uacto.  La  seole  ter- 
minaiso|i  réelle ,  syoate-t-il ,  est  la  r^w/ulton , c'est-à-di^'e,  la, dis- 
parition progressive  et  complète  des  phénomènes  inflammatoires 
sans  qu'il  n'en  reste  plos  aucune  trace ,  les  parties  ayant  recoupé 
dans  toute  leur. intégrité  leur  apparence  normale  et  le  libre  exçr^ 
cice  de  leurs  fonctions.  Si  cette  di^arition  est  brusquée  par  un 
'événement  quelconque  qui  vient  interrompre  le  cours  régulier  de 
Vinflammation,  on  dit  alors  qu'il  y  a  eu  délilescenee.  Kaltenbruaqer 
a  encore  parfaitement  saisi  ce  qui  se  passe  ici  dans  les  capillaires.: 
la  circulation  qui  stagnait  se  ranime  de  la  circonférence,  vers  le 
centre  du  foyer  ;  les  vaisseaux  se  dégorgent  par  une  crise  qui  se 
manifeste  comme  dans  les  congestions  par  l'explosion  d'up  iiquide  s 
rei^pnlsio0  ou  la  sécrétion  de<;e  liquide  se  fait  à  travers  des  ca- 
naux capillaires  situés  tout  près  du  foyer  inflammatoire,  par 
clessaecadescoorles,  répétées  par  iqtervalle  ;  la  matière  expulsée, 
sanguine  aux  abords  des  plaies ,  varie  d'ailleurs  en  se  rapprochai 
plus  ou  moins  des  qualités  de  la  sérosité  pure. 

Après  avoir  ainsi  étudié  l'inflammation  dans  ses  phénomène 
appréciables,  l'auteur  jette  un  coup-d'œil  critique  sur  les  princi~ 
pales  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  à  en  expliquer ies  phé- 
nomènes caractéristiques.  Ensuite  il  explique  les  phénomènes  les 
plus  patents  de  l'inflammation  par  les  modifications  bien  évideRf^ 
qa'ont  subies  les  parties  malades.  Ainsi ,  il  explique  la  rpugeuf . 
non-seulement  par  la  plénitude  des  capillaires  prqpres  au  lieu  es^ 
flammé,  iqais  encore  par  la  formation  de  capillaires  nouveaux;  Jn 
tuméfaction ,  par  la  réplétion  des  vaisseaux ,  par  la  fivniatieii  4t 
capillaires  nopveaux  et  par  l'infiltration  des  tissus,  etc.,  etc.  ^. 

L'àrtide  Heb^ib  inguimaus  est  une  œuvre  de  longue  faaleine« 
Mv  Vetpeau  débute  par  des  remarques  anatpmiqpes  irès-pr^éoisep^ 
et  très-in\portantes.  Ensuite  il  fait  connaître  lés  diverses  espèeef 
de  hernies  inguinales.  Ces  hernies  se  divisent  «n  deux  grandes 
classes^  !•  la  hernie  inguinale  externe;  2»  la  hernie. inguini^e  in-P 
terne.  La  hernie  inguinale  externe  peut  se  présenter  sons  dlv49rses 
formes.  M.  Velpeau  en  admet  quatre  :  éventration  susriingninale:* 
hernie  inguinale  incomplète,  qui  elle-même  présente  quatre  va- 
riétés ;  hernies  inguinales  par  des  ouvertures  anormales,  et  hernie 
inguinale  complète.  La  hernie  inguinale  interne,  indiquée  vague^ 
ment  par  Camper,  décrite  dans  ses  leçons  publiques  par  Gline^verà 
lé  milieu  du  dernier  siècle ,  admise  généralemeni  depuis  les  tra- 
vaux de  Hesselbach ,  est  encore  désignée  par  les  nqBis  de  hernie 
inguinale  directe  ou  de  hernie  venlro-ing|iina|e.  Apcèsavok  ain^ 
2  '  27. 
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élÉftlf  IM  espèces  et  les  yariétés  dé  ta  hernie  Uigaiiuae ,  Ttatear 
flill  connaître  la  hernie  congénitate  ainsi  qae  la  hernie  ingninale 

flle2  la  femme. 

JSù  des  snjeiis  les  plds  hnportants  dans  l'étade  des  hernies,  c*esC 
la  eomposition  de  la  tnméur  herniaire.  Toute  hernie  ingninale  se 
êomposed'nne  portion  de  viscères,  d'un  sac,  et  d^enyâoppes  acces- 
«eirefl.  lei  w  préseule  une  cpiestion  foute  pratique  :  exisie-t-ildes 
hernies  sans  sac  ?  La  hernie  dii  cœcum  est  celle  qui  a  le  plus  occupé 
les  èhtrargiens  modernes  sons  ce  rapport.  C'est  la  seule  que  Sc^r- 
fia  consent  à  regarder  comme  dépouryne  dé  sac.  U.  Velpeau 
«xplique  par  les  rapports  anafomiqoes  du  ccecum  la  possibilité  de 
vFahseaee  du  sac  dans  cette  hernie. 

Lar  fréquence  relative  des  hernies  inguinales,  leurs  causes,  leurs 

'  ^nes ,  leurs  compHcatSens ,  leur  pronostic ,  Xèrment  autant  de  cha- 

v^tresdu  pins  grantf  Intérêt.  L'articteest  terminé  par  desconsîdérâ- 

llMis  élèndues  sur  le  traitement  des  hernies  inguinales ,  et  sur  leur 

étranglement,  tlette  dernière  partie  comprend  dés  notions  corn.- 

,  ^ièles  sur  tes  sièges  divers  de  Tétranglement,  sur  lé  taxis,  et  sur 

fopéraAiefi.  Je  me  bornerai  à  foire  connaître  deux  points  impor- 

tante  qui  se  ralCachent  au  traitement  de  la  hernie  inguinale*  La 

|Ml0te  des  braryers  est  généralement  appliquée  d'une  manière  peu 

etftibttûff  â  fei  disposition  anatomique  des  parties.  Sous  ce  rapport, 

4itté'iéfiirme  est'  nécessanre  dans  Tapplication  ef  dans  la  forme  des 

^hindltge».  Pour  que  des  guérisons  radicales  puissent  être  obtenues 

.fat  ee  moyen,  ^  pour  que  les  hernies  soient  maintenues  réduites 

«é^iw  liAnièire'sèrèv  It  hnt  que  la  pelote  du  brayer  exerce  sa  plus 

4érte  pression  ao-dessus  dn  ligament  de  Vbupàrt,  vers  l'union  des 

^êtmitÛBn  entieirnes'avec^  ré  tiers  interne  de  Fespaoe  qui  sépare  fér 

*flÊÊt  éû  pàluB  de  répiné  antéro-supéiienre  dé  l'os  itiaqtte,  on, 

eMMiéle  prescrit  sir  A.  Ckwper,  an  milieu  delà  ligne  qui  s*étend 

êê  f épine  Hiaqoe  à  ta  symphyse  pubienne.  H.  Velpeau  corro- 

hôte'  encore  ces  propositions  en  s*appuyant  sur  les  notions  anato- 

g^ner.  fie^srnler  point  sur  lequel  je  désire  attirer  rattentlon,  est 

lÉ' Mélbbde  dé  ranleor  pour  la  cure  radicale  de  la  hemlé.  Ce 

■MT^  ecMsiste  dinjeeter  dans  le  sac,  après  la  réduction,  un  mé- 

hnge  de  six  gros  de  teinture  d'iode  avec  trois  onces  d*eau.  Pen- 

âÈttâ  finjfeotiott,  un  afide,  comprimant  le  canal  ingninad,  8^(^poae 

i  ee  que  la  t^tnre  diode  poisse  pénétrer  dans  le  péritoine^ 

IL'aftielé  i^ftvmn  iimnixnnmTE  occupe  les  cinquante  dernières 

•  pugtiê-^ fohidie.  L'antenr  en  a  donné  Inl-méme  un  résumé  ex- 

)e  âàh  fvprodtilre  :  «  Je  ne  veux  pas,  dit-|1  termilner 


I 
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oet  article  M0s  révenir  trèa-bri^eroent  sur  les  objeU  goe  J'y  « 
traités,  el  9ur  les  idées  de  nosologie  générale  qiîi  en  résultent.  J'ai 
j>résentè  4'abord  le  tableau  de  la  fièvre  intermittente  simple,  type 
fondamental  autour  duquel  tout  le  reste  vient  se  j^rooper  ;  cette 
maladie  existe  «ans  aucune  lésion  locale  que  Ton  connaisse;  et  eaC 
flortout  produite  par  Tinfluence  des  miasmes  marécageux  :  elle  se 
noontre  souvent  dans  cet  état  de  simplicité  ;  mais  souvent  agssi  «lie 
se  complique  d'afifections  diverses  qui  en  modifient  les  symptème^, 
ier  caractère  et  le  traitement.  Outre  les  complications,  là  fièvre  in* 
termittente  entraîne  à  sa  suite,  lorsqu'elle  dure  un  certain  lempa, 
quelques  altérations  qui  sont  spéciales  : 

«  JUi  plus  flréquente  de  toutes),  celle  qni  se  développe  lè  plus  tèt , 
et  souvent  même  dès  les  premiers  accès ,  c'est  la  taoïéfaction  de  4a 
raie;  puis  viennent  diverses  sortes  d'bydropisies ,  qui  tiennent^, 
par  d'étroil3  lJenspathologiques,à  laUèvre  intermittente.  Mais  si 
cette  fièvre  est  susceptible  de  recevoir  des  oompficatlons ,  on  ob- 
serve aussi ,  quoique  plus  rarement.,  des  cas  où,  à  son  tour,, elle 
devient  complication,  et  se  Joint  comme  un  symptôme i  des  lé- 
sions de  diverse  nature.  J'en  ai  rapporté  trois  exemples  très-diffi^ 
rents,  où  l'on  voit  la  fièvre  intermittenle  Jointe  à  une  suppuration 
du  cerveau ,  à  une  blennorrhagie  ,  à  une  contusion  dé  la  rate.  Là , 
les  rtf  es  sont  intervertis  :  la  fièvre  intermittente  cesse  d'avoir  te 
premier.;  U  importe  sans, doute  d'en  débarrasser  le  malade;  jnais. 
quand  elle  est  un  épiphénomène  joint  à  une  affection  grave  ^  le 
danger  n'en  persiste  pas  moins,  quoique  les  accès  périodiiyues- 
soient  supprimés.  C'est  un  .point  de  vue  sousiequel  il  fanlt-slaç^u- 
tumer  à  considérer  la  fièvre  inlermiUeute  ^  car  la  pratiqdey  est 
intéressée;  et ,  de  .son  côté,  la  théorie  n'aurait  que  desélémenla^ 
incomplets,  et  parcènééquent  une  basé  incertaine',  si  elle  ne  re- 
cherchait pas  toutes  lés  condition^  dans  lesquelles  se  montre  I». 
régularité  des  accès  intermittents.— J'ai  renvoyé  à  to  autre  lieu.. 
Texamen  des  fièvres  larvées ,  c'est-à-dire  dé  ces  aHëctious  qui . 
sans  avoir  les  stades  fébriles ,  ont  une  jpériodicité  xégulière ,  et 
cèdent  à  l'usage  du   quinquina.  Outre  ces   caractères  qui  les . 
unissent  aux  fièvres  intermittentes ,  elles  ont  aussi  cela  de  com- 
mun ,  qu'on  les  voit  se  développer  en  grand  nombre  sous  les- 
mêmes  iniluenées  que  celles  qui  déterminent  les  pyreiies  périodi- 
ques.—Xes  fièvres  pernicieuses  et  rémittentes  dépendent  de  la  même 
cause  que  les  fièvres  intermittentes ,  et  en  présentent  la  patbofo- 
gie  sous  une  nouvelle  face ,  tant  pour  l'intensité  des  symptômes, 
que  pour  la  gravité  des  lésions  anatomiqùes.  Ainsi ,  la  fièvre 
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intermitleote ,  et  je  prends'  ici  ce  mot  dans  son  acception  la  pin? 
générale,  embrassé  an  vaste  terrain,  et  forme  an  grand  ensemltfe 
pathologique,  où  les  objets  se  montrent  avec  des  variétés  infinies.  » 

Toiites  les  propositions  que  renferme  ce  résumé,  ont  été  Tongoe- 
mbnt  et  habilement  développées  dans  l'article  de  M.  Littré. 

Noas  n'avons  dû  nous  occuper  dans  cette  analyse  rapide  que  dès 
articles  qui  présentent  le  pins  d'importance,  soit  par  la  nature  des 
Biijels  qui  y  sont  traités,  soit  parla  manière  toute  particulière  dontils 
lé  sont;  mais  ce  volu  me  renfermé  encore  plusieurs  articles  d'un  grand 
intérêt  :  idiotismb,  par  M.  Galmeil;  Impétigo,  par  M.  ATp.  Cazenave. 
iHSECTB,par  M.  Guérard:  ;  etc.  M.  Olïivier  (d'Angers)  a  su  donner 
une  iibportance  réelle  aux  articles  htbrorachis  et  hyoïde  (  fracture 
éî  déplaceménls  de  l'os  ) ,  par  une  réunion  noitibreaçe  dé  faits  cu- 
rieux et  authentiques  et  par  l'examen  critique  auquel  il  les  a 
soumis.  Oii  trouvera  encore  les  articles  suivants;  iliaques  (j7lat><, 
anévrysmaf,  ligature  des  vaisseaux),  ichtbyose,  iNCitAtMnf,  itTÈRB, 

'bTPOCONBRIB  ,    1NC0NTI1CENCB    d'URINB  ,    INHimATlOX  ,    IMPCISSAMCE  ^ 
HTDROTHORAX  ,  INFECTION  ,  HYGIENE  ,'  etiC.,  etC.  G.  BlCHELOT. 
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t^B  LA  TORSION  QUI  ACCOMPAGNE  OONSTAMMENT  LES  DÉVIATIONS  LATRRA- 

'  LES  DE  l'epinB)  OU  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  âéviations  de 
•  '  la  taille;  par  M.  Tallin,  D.-M.,  chargé  de  diriger  le  traitement 
;     orthopédique  dé  l'institution  de  là  Magdeleine,.  fondée  ai  Nantes 

en  1829,  etc!  Nantes,  1837,  in-8^,  p.  16^ 

i  -  •  ■         •  ■  /     .        . 

Ca  mémoire  est  extrait  d'un  travaif  surlesdifTormitéis  delà  taille 
çt  des  membres,  que  Fauteur  se  proposait  d'envoyer  à  l'Académie 
des  sciences,  pour  concourir  à  fun  dés  grands  prix  spéciaux  de  la 
fondation  Slonthyon.  Mais  le  paragraphe  suivant,  du  programme 
.du  prix  à  décerner  sur  l'orthopédie,  en  avait  exclu  à  l'avance 
tous  les  médecins  étrangers  à  la  capitale  :  la  manière  d'agir  des 
appareils  auxquels  .on  accordera  la  jpréférence,  devra  ètte'démon- 
trée  à  taris^  sous  les  yeux  de  la  commission  et  sur  dès  personnes  at- 
teintes de  difformités,  »  l)e  sorte  que  Taptedr  n'a  pu  être  admis  aa 
concours.  Il  serait  pourtant  à  désirer  que  tous  les  médecins  fran- 
çais fassent  admis  à  participer  aux  encouragements  de  notre  véné- 
rable compatriote  ;  toute  exclusion ,  sous  quelque  prétexte  que  ce 
soit,  blesse  la  justice. 

M.  Vallin ,  considérant  que  les  dévtationé  latérales  de  Vépîne 
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s'àeeiittpagiieeBl  oonstanuiieDt  d-uiie  torakm,  V<itt  apidùivé^  daat 
son  appareil ,  à  combattre  cette  torsion.  G^est  une  iodicatioa  à  la- 
qoelle  on  a'avait  point  .fait  suffisamment  attention  jusqu'à  présent 
«  Vouloir  re^vesser  une  colmme  vertébrale,  ditHil,  sans  remédier 
à  sa  torsion,  est  aassipen  rationnel,  qne  de  porter  |e  levier  do  sa^ 
bot  dèYénei  en  arrière;  dans  nnvarns,  ayant  de  Iq  ramener  de 
dehors  en^edans  ponr  faire  disparaître  renronlemest  da.pied;  » 
Mvant  Ini ,  si  Ton  ne  satislàit  à  cette  condition,  on  s'^pose  à  de 
qorabreux  insncoès  et  à  des  rechntes^ 


N 
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Essais  sua  u»  HALLOcmiTioiis  ;  par  Al.  Bouttbx,  médecin  de  Thos- 
pioede  l'Anfiqaaille,  à  Lyon.  Lyon,  1836,  in-8.  cfae^  Perrln. 

Cet  essai  snr  les  hallucinationà  fait  la  matière  d*on  discdars  pro- 
noncé par  l'antear  en  liB36 ,  lors  de  roavertnre  des  cours  de  cli- 
nique sur  ràliénation  mentale  qa41  professe  avec  succès  à  rhospice 
de  TAiltiquaille.  Il  y  a  ddns  ce  travail,  qui  est  parfoilemèntau  cou- 
rant de  la  science,  des  définitions  précises  et  des  observations  sé- 
rieuses. L'auteur  distingue  avec  M.  Esquirol  les  illusions  des  hallu- 
cinations ;  il  fait  observer  avec  M.  Foville  que  les  hallucinations 
viscérales  tiennent  presque  toujours  à  des  lésions  anatomiques,  et 
'  que  cela  est  fort  rare  pour  les  hallucinations  des  organes  de  sensa- 
tions spéciales  ;  il  établit  par  plusieurs  faits  que  les  hallncinatioris 
ne  sont  pas  nécessairement  liées  à  l'existence  du  délire.  Cet  opus- 
cule, flruit  de  recherches  faites  dans  un  hospice  important  d'aliénés, 
sera  consulté  avec  avantage  par  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l'étude 
des  maladies  mentales. 
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Traité  de  DiagnosHe  et  de  Sémeiologie,  par  A.  Piorrt  ,  médecin  de 
Vhâpilalde  ta  Pitié ^  etc.,  etc.  Paris,  1837,  in-S"-  Chez  PouA  - 

CBBT  et  GnaïUIIf  fiÀILLlÈRB. 

-  •        ■  •  .  • 

'  .-•••■ 

Ces  deux  volumes  terminent  et  complètent  le  traité  de  diagnos- 
tic et  de  séméiologîe.  Déjà ,  dans  l'analyse  do  1*'  volume  (1)  ^nous 

'■;  ■  I  i'        1    I    I— — iw^  p— ^1— M— — .■■il  I     M^  iiti    I      '    I  ■    ' 

(1)  Voy,  n»  de  décembre  1836. 
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«tvttir  le  BoiB  mmupahmx  qa'ajiHM>Hé  TaMteBrè  nefomnler  fses 
yropoHlion^qp^appiiyiM  Mur  l'ofasenuilioiiTéipétéè  ^to  fiiÉB  daiis  la 
-ditBiMSMn dBiqaelii entra éotjovni Je  Inbet d'niieexpériaBoe  per- 
4MuieU0  et  Je  pins  wmiêoi  oelâi  de  mobSEdiM  f  péaMM  et  égrie** 
Aent  lentaB  peiAoïuielIts.  la  nème  cspvit  de  jédaofîoli.  ae  leltoinrè 
daes  les  deiu  volanes  que  iloeei«Mi0ii|èiia.  JQs'mÊi  tlmjoutê  lia' 
némes  |wiett|ieB  qfd  dingeat  la  maaoheda  l'étade ,  pruife|ieaq»l:» 
relcYant  d'un  organinne  bien  eompm  ^  BÊompêmit  d^aillaittrlMte» 
les  voies  dn  diagnostic,  de  qoeiqae  côté  qu'elles  s'oonent.  Noos 
ne  ponyons.rien  ajouter  à  ee  qœ  noes  avons  avancé  snr  Tinipor- 
tance  dn  travail  de  H.  Pierry,  dont  les  dernières  pages,  comme  lea 
pnmières,  eontîennent,  ainsi  qne  mm»  i^afena  dit ,  an  enseigBcl- 
aaiMit  clinique  précieBX.  Ii0q»  noos  bosnerensi  indiquer  kila  ma- 
tière qui  compose  les  deux  derniers  volumes  du  Traité  de  dia- 
gnostic ,  et  les  divers  duipitres  eu  elle  se  trouve  distribuée. 

lie  tome  II«  contient  J'exploration  des  organes  chargés,  1<*  de 
la  digestion  (bouche,  pharynx,  œsophage,  estomac,  intestins, 
rectum,. et  L'anus);  2«  des  sécrétions  abdominales  (foie,  rate^ 
reins  et  uretères,  vessie  et  urètre) 4  3*  de  la^énéfation  chez 
la  femme  (utérus,  vagin ,  ovaires)  ;  4<»  de  la  génération  chez  l'hom- 
me (testicules,  verge ,  etc.  }$  et  enfin  l'examen  du  ^ritoine  et  de 
ses  annexes^ 

Dans  le  chapitre  consacré  à  l'exploration  de  la  cavité  buccale, 
on  remarquera  ee  qui  concerne  Tinspectioa  de  la  lan  gue  et  îap  - 
préciation, que  fait  H.  Piorry  des  divers  états  de  cet  organe  qui, 
tels  que  sa  xougeur,  sa  sécheresse  et  ses  enduits ,  ont  tant  fixé 
.rattentioo  de  certains  pathologistes  pour  lesquels  la  langue  est 
non-seulement  le  miroir  fidèle  de  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
mais  encore  le  siège  et  la  source  des  signes  diagnostiques  les  plus 
importants  dans  une  foule  de  troubles  graves  de  l'organisme.  Opi- 
nion qui,  d'après  des  faits  irmombrMeê^  bien  constatés  par 
Mi  l^orry,  est  loin  d'être  fondée  dans  la  trèfr^grande  majorité  4f» 

A  propos  de  l'examen  des  organes  de  l'abdomen ,  V,  Piorry  a 
trouvé  l'occasion  de  foire  valoir  les  avantages  de  là  percussion 
plessimétrique.  On  suit  avec  le  plus  grand,  intérêt  le  développe- 
ment de  tout  ce  qui  se  rattache  à  ce  .mode  d'investigation ,  soif  re- 
lativement aux  instructions  à  suivre  {Mor ^  ^  pratique,  soit  qu'il 
s^sse  de  l'interprétation  à  donner  aux  jdocmnents  variés  ^qn^il 
fournit.  M.  Piorry,  d'ailleurs ,  n'upporie  pks  avoiiisde  soMps  et  de 
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dNttito  daatPeximséâefood  les  a^hres  moyens  exploraCèun  qât' 
pewvent  ré¥6ier  les  léstoiiB  des  irtsèèref  âbdomiiiaiii.  On  rèmar- 
<|Mti  dtof  oecrreaii,  soas  ee  rappert ,  le  chapitre  qaf  a  fraft  à  la  pof-' 
potion^  el  attrtoQt  «elai  dafiB  iei|Ml  dhreraes  MltSraffoaB  dés  se- 
«retiens  sont  examinée»  elappféêiéeflP^cMisle  poiiit  de  Toe  de*  lent 
valeur  dîagnostiqiiev  éinde  dont  généralement  on  ne  comprend  pas 
assez  ni  les  difficnltés ,  ni  la  portée. 

Parmi  l^oi^anesdonilee  lésion»  sont  Fol^al  d*an  diagnostic 
spécial  etcon^aratif,,  laratexieenpe,  dansl'eaTragedelf.Piorry^ 
un  rang  qu^on  n^est  point  accoutumé  à  lui  yiAr  tenir  dans  les  livres 
dé  pathologie*  £a  canscen  est  dans  le  ri^le  qne  Iff.  Korry  taôï  jouer 
an  plexus  nerveux  i^fénique  pouria  production  des  fièvres  in-- 
^ermittentes.  On  pourra  sans  doute  ne  pas  adopterfoutes  les  idées 
de  M.  Fiorty  sur  ce  sujet;  mais  on  conviendra  oertafnemenl',  qu'if 
est  difficile  d'asseoir  une  convIctSon  sur  un  ensemble  de  faits 
pins  nombreux  et  discutés  avec  phis  -de  conscience. 

JLe  diagnostic  comparatif  des  lésions  des  organes  génlti^-urinai- 
reB  rentre  incessamment  dans  le  domaine  de  la  chirurgie;  aussi 
Bf.  Piorry  renvoie  firéquemment  aux  ouvrages  spéciaux;  toutefois, 
it  n'est  pas  dior  question  culminante  qui  n'ait  été  abordée  et  épuisée. 

Quant  â  Texploration  du  péritoine  et  de  ses  annexes ,  la  percus- 
âron  plessimétrique  est  iàd*^tfe^  application  trop  urgente  pour  que 
M.  fîorry  n'ait  pas  donné  à  ce  chapitre  toute  rextention  qu'if  com^ 
porte. 

le  troiisième  volnme  du  Traité  de  diagnostic  et  de  sémétbfogie^ 
est  aans  contredit  la  partie  de  l'ouvrage  qui  mérite  la  pHis  séiieose 
attention.  Il  confient  l'exploration  de  la  peau  ;  des  redierdies  sur 
fa  chaleur;  le  diagnostic  des  principaux  états  organo^patikologi- 
qaes  de  la  peau  ;  fexploration  des  organes  de  la  vue,  de  l'ouïe; 
eelle  du  cerveau  considérée  en  général  et  en  particulier;  celle  de 
In  moelle  de  f  épine ,  des  nerfe ,  des  muscles ,  des  os  eC  des  jointu- 
(ores^  des recherdies sur  rétat  intellectuel  de  l'homme  malade, 
sortes  maladies  rhumatismales,  ete.  Ce  volume  renferme  enfin  les 
principaux  caractères  diagnostiques  -des  états  organo-patholog^' 
que»  que^  les  parties  qui  viennent  d'être  énumérées  peuvent  pré-^ 
senter. 

Nous  ne  nous  arrêterons  point  à  la  désignation  formelle  de  quel* 
qaes-uus.de  ces  nombreux  chapitres,  pour  les  signaler  partîcu^ 
lièrement  à  1^  méditation  des  lecteurs,  tous  la  réclament.  LeC 
considératfons  éur  les  centres  nerveux  oflïrent  surtout  le  résumé 
le  plus  subsianfîet  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  cette  ma»^ 
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tièie,  que  l'étude  a  tant  fécoadéede  nos  Joiu»,  rtwiseprAle 
encore  à  lant  de  reeherchfBS.  La  qafBsUoa  des  inalftdîes.  iirbaipalû* 
mates  a  été  «ne  nouvelle  occasion  poiir.M.  Piori^  de  développer 
dîversas  opinions  qnilaisont  propres  .et  d'en  revendiqoar  plosieiirs 
qni  ontété  émises  dans  ces  derniei^s  temps.  H. 


Mémoires  de  la  Soeiélé  médieaie  d'obtervation ,  de  Paris.  Tome 
,  premier;  Paris,  1S36,  iD-6.«  49fô,  chez  P.  P.  Crocîiard  et  Comp. 

*  ■  •  •  • 

.  Tout  le  monde  médical  connait  la  mélhodç  qoe  M.  Lonis  a 
appliquée  à  la  médecine  et  les  beaux  travaux  de  ce  praticien.  Il 
n'est  guère  permis  de  douter  maintenant  de  Tlieureuse  iDflnence 
qu'ils  ont  eue  sur  notre  science  depuis  trop  long  temps  livrée  à 
toutes  les  erreurs  des  opinions  hypotiiéllques  et  aux  inçerllludes 
d'une  observation  incomplète.  Mais  quelque  laborieux  que  soit  un 
homme,  quelle  que  soit  son  activité,  il  ne  lui  est  donné  que  d'édai- 
TO^  un  très-petit  nombre  de  points  d'une  science.  C'est  beaucoup 
certainement  qu'il  ait  posé  des  règles  sûres,  qu'il  ait  tracé  la  voie, 
qu'il  ait  montré ,  en  en  .parcourant  une  petite  partie ,  tout  ce  qu'on 
qpeut  espérer  de  la  continuer  dans  le  même  sens.  Pour  consti- 
tuer une  science  aussi  vaste  et  aussi  difficile  que  la  médecine ,  il 
Tant  non  seulement  les  efforts  réunis  d'un  grand  nombre  d'hommes, 
mais  encore  le  secours  du  temps,  qui  seul  peut  fournir  les  moyens 
«d'observation.  Animés  du  même  esprit  que  M.  LoniS ,  un  <;ertain 
•nombre  de  jeunes  médecins  et  d'élèves  distingués  des  hépitaux  > 
se  sont  grouppés  autour  de  lui,  pour  se  communiquer  leurs  ira^ 
vaux,  pour  se  diriger  mutuellement.  C'est  le  premier  volume  de 
la  Société  qu'ils  ont  formée ,  que  nous  annonçons. 

Ce  volume  se  compose  i<>.  d'une  sorte  d'introduction  dans 
laquelle  M.  Louis  traite  de  Vexamen  des  malades  et  de  la  recherche 
des  faits  généraux  :  c'est  un  exposé  complet  de  sa  méthode ,  qui 
ouvre  tout  naturellement  la  série  des  travaux  entrepris  d'après, 
cette  méthode  ;  2\  d'un  essai  sur  quelques  points  de  ^histoire  de  la 
cataracte^  par  M.  Maunoir  ;  3^.  de  Recherches  sur  l* emphysème  des 
poumons ,  par  M.  Louis  ;  4''.  de  Recherches  sur  le  casur  et  le  sys^ 
tème  artériel  ehei  l'homme^  par  M.  Bizot;5\  d'un  Idémnire 
analytique  sur  Vorehite  blennorrhagique ,  par  M.  Marc  Despine- 
Nous  allons  Jetter  un  coup  d'œil  sur  plusieurs  de  ces  mémoires. 
Nous  en  excepterons  l'important  travail  de  M.  Louis  sur  l'emphy- 
sème des  poumons ,  travail  déjà  connu  par  l'extrait  qu'en  a  donn^ 
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ce  médecin,  elqai  forme  Tarlicle  Emphysème  da  iHcÙùnndirè  de 
médicine ,  2«.  édit. 

L'essai  de  M.  Maunoirsur  quelques  points  de  Vhistovre  de  ïa  eata- 
raete  met  dans  toat  son  jour  le  pea  de  cerlitnde  de  nos  connaissant 
ces  sar  tes  points  les  mienx  étudiés  et  les  moins  controyersés.  Par- 
tout, en  effet,  dans  Thistoire  de  cette  affection ,  il  y  iSi  des  valeurs 
positives  à  substituer  à  des  à  peu^près ,  et  le  mérooh^  qbe^noâs^i^- 
nalysons  montre  que  sur  beaucoup  de  points  ces  à  peu-près  sont 
bien  éloignés  de  la  vérité.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  indiquer 
ici  qu'un  petit  nombre  des  résultats  auxquels  est  arrivé  M.  Mau- 
noir.  Dans  un  travail  de  ce  genre  l'auteur  reconstruit  pièce  à  pièce 
toute  rhistoire  d'une  imaladie  avec  ses  propres  observations,  et  la 
multiplicité  des  détails  interdit  toute  analyse  complète  et  exacte. 

La  cataracte  affecte  également  les  deux  sexes;  Tâge  avancé  a  au 
contraire  une  influ^ence .  manifeste  sur  sa  production  :  il  en  est  de 
même  de  Thérédité  qui  a  été  constatée  chez  le  quart  au  moins  des 
içalades  interrogés  dans  ce  but.  Quant  aux  causes  extérieures,,  pro- 
fession, accidents,  M.  Maunoir  pense  que  dans  l'état  actuel  de  la 
statistique  générale  il  ne  peut  encore  tirer,  aucun  résultat  positif  de 
ses  recherches.  —  Symptonfés.  A  la  sensation  d'un  brouillard  qui  a 
existé  chez  tous  les  malades  il  s'est  joint  un  grand  nombre  de  fois 
des  sensations  variées,  dont  plusieurs,  telles  que  la  diplopie,  l'iti- 
sation^^de  la,  lumière  (obs.  3  fois),  ont  été  regardées  par  plusieurs 
auteurs  comme  appartenant  à  l'amaurose.  Dans  la  grande  majorî-  ' 
té  des  cas  les  malades  voyaient  mieux  dans  un  endroit  obteùr  que 
dans  un  endroit  éclairé.  Ce  signe  n'est  rien  moins  que  consiant . 
mais  il  faut  remarquer  que,  chez  plusieurs  de  ceux  qui  voyaient 
mieux  au  soleil  dès  le  débat  de  leuT  maladie  ,  il  y  avait  douté  d'à* 
maurose.  Rarement  la  pupille  fût  immobile  ou  irrégulière ,  içais 
on  ne  peut  certainement  s'en  rapporter  à  ces  symptômes  ni  même 
à  l'abolition  presque  complète  de  la.  faculté  visuelle  ( avant l'qpé-» 
ration)  pour  déclarer  qu'une  âmaurose  compliqué  la  cataracte.  . 

Les  cataractes  ont  offert  une  grande  variété  d'espèces.  M.  Mao- 
nfÂT  montre  le  peu  de  valeur  des  signes  donnés  par  Travers  et  B^^ 
pour  reconnoitre  les  cataractes  membraneuses  (aspect  tacheté^  bi- 
garré) :  cette  espèce  est  beaucoup  plus  rare  d'ailleurs  qu*on  ne  Ta 
fait  dire  à  Dnpuytren  ;  au  lieu  d'être  à  la  cataracte  capsulaire 
::  1  : 1)2,  elle  n'est  d'après  M.  Maunoir  à  celte  dernière  que  ::  1  :  S4 
4(5,  et  en  admettant  six  cas  fort  douteux  comme  cataractes  mem- 
braneuses ::  1  :  15  3ill. 

Presque  tous  les  malades  ont  été  opérés  p<ir  extraction  (  par  M. 
2  28  ' 
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Roax },  et  c'est  sur  ceux-ci  seulemeoit  qu^  M.  MaftBptr  iNÉMHse». 
recbefclies.  Les  résaltats  de  ropéraiion  eut  été  phis  fkTorables  aux 
individus  qa'anx  y«ax  opérés;  sar  115  naatedes  ^  73  ont  recouvré 
la  vue  ; .  sur  tî^:  opérations,  9fi  seulemeni  ontr  réussi.  Dans  plus  d'un 
tiers  des  caç  où  l'opération  n'a  point  en  do  snecès^  la  perte  delà  vue 
a  leconnu  j^oiir  canse  une  eataraete  secondaire^  ceqoe.M.  Mao- 
noir  attribue  au  jprocédé  suivi  pac  M.  Roux  qui  se  contente  d'inci- 
ser la  capsule  antérieure  du  eristallis  au  lieu  de  ladédiirer  à  la 
manière  de  Béer.  Les  au4res  cas  d'insuccès  ont  eu  ées  causes  va- 
riées.    \  . 

De  20  à  69  ans,  Tàge  n'a  pas  eu  d'înftnence  sur  les  résultats  de^ 
ropéi^atiouj  qui  an  contraire  a  été  moins  favorable  au-dessus  de  ?0 
ansi  Les  femmes  ont  aussi  été  sous  ce  rapport  mokis  bien  partagées, 
que  les  bommes.  L'on  sait  qu'un  grand  nombre  d'ophtalmologistes 
pensent  avec  Dupuytren  qu'il  vaut  mieux  n'opérer  que  sur  un  seul 
œil  le  mémo  jour,  dans  le  cas  ou  les  deux  yeux  sont  afiectés  :  le  ré- 
sultat de  la  comparaison  de  48  opéraCJk^us  simples  avec  64  opér»^. 
lions  doubles  a  amené  à  adopter,  avec  M*  Roux,  l'opinion  contraire. 
L'issue  'd'une  portion  du  corps  vitré  constitue  un  accident  des 
plus  fâcheux;  sur  19  yeux  où  il^a  eu  lieu,  6  seulement  ont  recouvré 
la  vue.  Am  contraire ,  la  piqûre  de  l'angle  interne  de  l'œil ,  non. 
flasque  la  lésion  de  l'iris,  n'ont  pas  eu  de  résultat  fâcheux»  Sur  21^ 
opérations  où  ce  dernier  accident  a  eu  lien,  13  fois  la  vue  été  ré- 
tablie. CeUc^proportipn  est  donc  bien  plus  avantageuse  que  la  pro- 
portion de  97  sur  179,  que  nous  avons  vue  comme  résultat  gé-. 
néral: 

;  N'est-ce  point  là  une  preuve  évidente  que  dans  toute  science^ 

d'observation,  il  fdiit  se  garder  de  pousser  un  principe  jusqu'aux  li- 
mites "de  ses^^cotisféqoences  logiques  ?  il  est  clair,  en  effet,  que  le 
dôrurgîen  q^  voudrait  baser  sa  pratique  sur  la  statistique  de  M. 
Mauftoir  devrait  chercher  à  léser  Tiris  dans  toutes  les  opéra- 
tions de  cataracte.  M.  Maunoir  a  du  reste  laisé  ce  fait  en-debors 
de  ses  conclusions.  £n  pareil  cas,  lé  raisonnement  est  et  sera  tou- 
jours pour  tout  homme  au-dessus  de  toute;  statistique.  Du  reste,  le 
travail  de  M.  Maunoir  est  très  remarquable  et  fort  sagement 

pense. 

Les  leoteurs*des  ilfii;ftivè5 ^connaissent  déjà  une  partie  du  tra- 
vail de  M.^fiizot^r /c  cc^r  elle  système  artériel^  par  l'analyse 
qÉ6  noas^aycns  donnée  de  sa  thèse  dans  le  n».  de  juillet  1836.  Dans, 
çe^e  seconde  publication ,  M.  Bizol  a  développé  tous  les  détails  de. 
ses  longues,  consciencieuses  et  patientes  reclierches,'[dont  les  résul-. 
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(a(smoûtreDtparTa<tefne»ltoiit  ce  qae  la  slatistiqaebfeateîgtop— t 
fêiire  poor  ravaBcemeot  de  ranatomte  pathologique  elnèmederj 
tomie  Dormale .  Une  partie  encore  înédiledo  mémoire  de  M 
consacrée  â  Fétade  du  c^ceor  en  masse  et  dans  ses  cBuoraee  pMiM» 
L'auteur  a  déduit  d'une  série  de  ti^leanx  des  lois  Cort  impottanlM 
qui  n'étaieitt  pas  mé/ne  soupçonnées.  Telles  sont  les  salraBtafi 
le  Yolume  du  coeur  croit  propfoflionnéllenient  à  l'âge  daoi  le» 
deux  sexes.  Dans  tous  les  âges  celai  de  la  femme  est  plas  petit, 
que  celui  de  l'homme.  L'augmentation  de  volume  porto  Mir  tontes 
les  parties  du  Cœur,  sor^  orifices,  eto.  Nous  ne  reriendrenspteBiVi 
l'analyse  que  nous  avons  donnée  des  recherche^;  de  Éi,  Biiol» 
sur  les  altérations  *;de8  artères.  Nous  dirons  seulement  que  ee. 
travail ,  le  plus  étondu  de  ceux  que  nous  analysons,  mérito  iftee. 
lu  et   médité  dans  tontes  ses  parties: 

Le   volume  est  terminé  par  le    mémoire  de  M.  liatcJDee^. 
pine  sur  l'ore^llf  blenn9rfka§iqw.  Svr  trente  çaâ  d'ofchîto  re-?' 
cueillis   par   fauteur  à  mesure  qu'ils  se   préseiUaièiil  à  son. 
observation,   il   n'a  rencoMré  qu'un  seul   exemple    d'occhitoi 
vénérienne  non  bleonorrhagique,  oe  qui  montre  là  rareté  dé  œlto* 
dernière  espèce.  L'analyse  détaillée  des  symptémês  de  rarcfaite> 
blennorrhagique  à  conduit  l'anteur  à  établir,  dans  cette  knafaulie,' 
<|aatre  degrés  auxquels  côrr^spcmddnt  des  états  particttKers  du 
testicule  et  de  Fépididyme  ,  appréciables  an  toucher  :  «  An  détot,. 
la  masse  testieulaire  est  dure ,  partotit  homogène ,  de  («De  torte 
qu'il  n'est  aucun  moyen  de  distinguer  au  toucher  l'épidldyaie  du- 
testicule ,  c'est  le  premier  degré.  Reiitét  la  partie  postérien|«  et 
inférieure  de.  la  tumeur  devient  un  peu  bosselée  et  dorcft  ââvanr*> 
tage,   tandis  que  l'antérieure  et  supérieure  devient  reailento, 
c'est  le  second  degré.  Quelques  jours  découlent  encore,  et  la  masse 
dure  et  bosselée  qui  se  confondait  vers  le  centre  avec  la  portiaa 
rénitente,  se  limite  par  une  interruption  brusque ,  indiquée  par- 
une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  ;  c'est  1» 
troisième  degré.  Vient  enfin  le  quatrième  degré  qui  est  caractémé 
par  vn  travail  de  séparation  de  la  partie  antérieure  ou  testieu- 
laire, qui  à  cette  époque  est  résolue,  de  la  portion  postérieure  on. 
épididy maire,  qui  forme  une  ou  plusieurs  nodosité»  dures,  pier- 
reuses ,  bosselées  et  parfaitement  isolées.  »  Toutefoi&  la  résoUUon 
complète  peut  survenir  au  milieu  de  chaque  degré.  L'orchite  btoft-. 
norrhagique  a  coïncidé  dans  trois  cas  seulement  avec  la  svp-. 
pression  de  l'écoulement^  ce  qui  est  assez  contraire  à  l'opinion  qui 
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'  domie  à  elete  maladie  pour  cause  immédiate  la  métastase  bleo-^ 
Bprrtiagîqiie*  On  peut  d'ailleors  sans  iaoonyénieiit  entreprendre 
leUaiMbeat  de  Fécoalemeat  avant  la  résolntion  de  rordûte,  da 
meine  après  la  disparition  des  syraptdmes  aigus.  Dans  ce  cas  les 
VÊÊiffàB  intèmea  paraissent  préféraUes  anx  ii^ections  astringen- 
tes. Les  sangsoes  ont  para  ayoir  en  une  inflnenoe  henrense 
so^la  dlirée  de  raffèction,  et  cela  d'autant  plus  que  leur  applica- 
tiati  aîaileii  lieu  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début. 

L*aii  pense  bieii  que  nous  n'ayons  donné  qu'un  petit  aom^ 
tee  dqs  eodfllosioos  de  l'auteur,  lesquelles  embrassent  pres- 
que toute  l'histoice  de  rorchite  et  sont  basées  sur  l'analyse 
inimériqdedea  observations  donc  nous  avons  parlé.  Nous  ferons 
toutefois  vobëer ver  que  la  statistique,  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des 
conclusions ,  doit  porter  sur  des  chiffres  un  peu  élevés.  Ainsi 
quand  M.  MareDespine,  observant  que  l'orchite  débute  tantdtpar  la 
douleur ,  tantôl  par  la  tuméfection ,  tantôt  par  ces  deux  symp- 
târaes.reaals,  étudie  ce  début  dans  vingt  observations.,  il  pourra 
sataa  doute  Temarqner  que ,  sur  neuf  orchites  gauches ,  six  ont 
déMé  par  Iq  douleur,  trob  par  la  tuméfaction  avec  ou  sans 
douleur;  que*  sur  onze  orchites  droites,  six  ont  débuté  par  la 
doidettr,'cinq  par  la  tuméfaction  avec  ou  sans  douleur  :  mais  nous 
né, croyons  pas;  que  d'après  cela  il  poisse  se  poser  cette  question 
même  soQS  la  forme  la  plus  dubitative  :  «  Les  orchites  droites  au- 
rafent-eHes  plus  de  tendance  que  les  autres  à  débuter  par  la 
tntnéCMtloo?  )^  £n(in  remarquons  que  M.  Despine  qoi,  sans  parler 
desspiaioliB  émis^  dans  ces  dernières  années  sur  répanchemeut 
de-ia  luoique  vaginale  dans  Torchite ,  conclut  que  cette  maladie  a 
siDnaiè0edaiif  le  testicule,  Fépididymeet  le  cordon,  n'a  pasun^ 
seule aulopsiè  à riq>pui de  cette  conclusion.  Or,  dans  plusieurs 
cas  où  le.  toucher  avait  donné  les  mêmes  sensations  que  dans  les 
cas^ordiiiaires  d*orcbite,  l'autopsie  a  démontré  la  lésion  dont  nous 
vdnonf  d^  parler. 

•  ILy:î8iÂ  peine  quelques  jours  que  nous  avons  assisté  à  rautopsic 
(yua.hdaune  mort  d'une  aûecUon  calculeuse  et  chez  lequel  une 
woliite  oliservée  pendant*  la  vie  ,  reconnaissait  pour  caractères 
anatoiniqQes  du  pus  dans  la  tunique  vaginale^  en  même  temps 
qo'iikié  altération  notable  de  la  substance  du  testicule  lui-même  i 
}\M  he  peut  dooc  faire  admettre  Topinion  exclusive  de  M.^Dcs- 
pi9e* 


'  •■ 


MÉMOIRES 


ET 


OBSERVATIONS. 


DÂGBIIBEB  1837. 


Mémoire  mr  le  phlegmon  diffus,  d'après  les  obssrvaiions  ei  re-^ 
marquei  des  docteurs  Gr4igie  ei  Maglaghlan  ,  extraites 
par  M.  GoDiN  ,  aide  d'arji^omieàla  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 


Depuis  le  Mémoire  de  Duncan  jeune  t  sur  l'inflammation 
d  îffuse  du  tissu  cellulaire,  de  nombreux  travaux  ont  été  po- 
bliés  en  Angleterre  sur  ce  sujet,  soit  dans  des  ouvrages  spé- 
ciaux, soit  dans  les  recueils  périodiques  ,  par  BIM.  Travers  , 
Butter ,  Lawrence ,  Colles  ,  Stafford  ,  etc.  Cependant ,  cette 
affection  n*a  guëres  été  envisagée  en  France  d'une  manière 
spéciale  ,  si  ce  n'est  dans  la  dissertation  inaugurale  de  M.  Gh. 
Foarnier ,  publiée  en  1827.  Ce  travail  fort  bien  fait  n'est 
d'ailleurs  que  l'analyse  du  mémoire  de  Duncan  et  des  leçons 
orales  que  Béclard  fit,  en  1824  ,  sur  ce  point  de  chirurgie. 
Un  article  sur  le  phlegmon  diffus  dans  les  Leçons  orales  de  Du^ 
puytren  est  la  reproduction  presque  exacte  de  la  thèse  de 
M.  Foarnier,  dont  les  éditeurs  ne  se  sont  pas  même  pas  donné 
la  peine  de  changer  les  phrases.  Ils  y  ont  ajouté  toutefois 
quelques  observations  nouvelles. 

Cette  pénurie  de  documents  sur  un  point  important  d(3 
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chirnrgie  nous  engage  à  extraire  du  nomëro  d'octobre  de 
YEdifdmrgh  med.  and  mirg.  jmumal ,  .une  obserration  de 
M.  Craigie ,  et  quelques  remarques  intéressantes  de  M.  Ha- 
-dachlan,  sur  rinflanunation  diffuse  du  tissu  cellulaire. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  la  maladie  dont  il  s*agit 
Font  regardée  comme  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  ter- 
minée par  une  suppuration  4iffu8e,  et  le  nom  de  plegmon  diiïus 
qui  lui  a  été  donné  par  Béclard,  et  soûs  lequel  elle  est  généra^ 
lemeni  connue  en  France,  emporte  avec  lui  cette  définition. 
Le  IK.  Craigie  la  regarde  comme  une  inflammation  du  tissu 
adipeux ,  en  tant  que  -ee  titeu  est  distinct  du  tissu  filamen- 
teux.«  C'est,  diUI,  dans  la  régionoù  ce  tissu  est  le  plus  abon- 
dant que  Ton  voit  cette  maladie  se  développer.  »  Il  est  évident 
qu'ici  il  n'y  a  qu'une  querelle  de  mots.  Tout  le  monde  est 
réellement  d'accord  avec  H.  Craigie  sur  le  siège  de  Faffection. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  M.  Craigie  dit  avoir  observé  un  grand 
nombre  de  cas  de  cette  maladie  où  l'inflammation  se  propa- 
géant  le  long  du  tissu  adipeux  avait  détacbé  la  peau  des  apo- 
névroses et  des  muscles  et  disséqué  ceux-ci ,  pour  ainsi  dire , 
fibre  par  fibre.  Il  a  aussi  remarqué  dans  presque  tous  les  cas 
.qu'il  a  disséqués  une  altération  plus  ou  moins  grande  des 
gaines  vasculaires  qui,  par  fois,  ètaientdétruites  et  laissaient  k 
nu  les  vaisseaux  sanguins.  Les  veines  étaient  épaissies,  en- 
flammées ,  les  parois  artérielles  faciles  à  déchirer ,  ramollies 
et  comme  pourries.  Dans  tous  ces  cas,  raffection  était  de- 
venue fatale  soit  par  l'intensité  des  [diénoménes  iébriies, 
soit  par  la  phlébite  consécutive ,  soit  par  le  passage  de  Tin* 
fiammation  à  un  organe  interne  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  vu  les 
muscles  intercostaux  détruits  par  le  fait  de  l'inflarama-* 
tion  de  la  membrane  adipeuse  des  parois  thoraciques  et 
par  suite  une  inflammation  de  la  plèvre  et  des  poumons.  Il  est 
probable  toutefois  que  dans  plusieurs  de  ces  cas ,  si  la  mort  ne 
fût  pas  survenue  par^ne  des  causes  mentionnées ,  la  destrnc^ 
tion  de  la  gatne  des  vaisseaux  eût  eu  pour  résultat  la  mort  des 
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timkpas  des  artères  et  leur  perforation.  On  sait ,  en  eflei, 
qae  tontes  les  fois  qne^  par  maladie,  pat  accidents»  on 
par  le  foit  d'ane  opération  cette  gatne  est  détachée  des  toniques 
artérielles  qu*elle  recouvre,  un  résultat  presque  inévitable ,  est 
la  mort  de  ces  membranes ,  suite  elle-même  de  la  destruction 
des  vaisseaux  nourriciers  ou  vasa  voMrum  supportés  par  la 
gaine  adipeuse. 

Si  ce  résultat  n^a  pas  été  observé  plus  souvent ,  il  faut 
Fattribuer  à  la  rapidité  des  phénomènes  indiqués  plus  haut. 
Le  Tait  suivant,  unique,  suivantM.  Graigîe,  mérite  doaç  toute 
Tattention  des  pathologistes. 

Obs.  —  Infiammalion  du  tiuu  adipeux  de  la  gaine  de  Varlève 
carotide  ;  érosion  el  perforation  de  Varlère;  himerrliogie  eùneéew- 
iive;  mor^  — La  femme  Rachel  Lamsden,  âgée  de  28  ans,  d'osis 
forte  coDstituUoh,  enCra  à  rinfirroerie  royale  d*Edimboarg,  le  4 
août  9  avec  une  taméfaction  considérable  Ae  Fangle  de  la  mâchoire 
et  dn  cou,  qui,  la  mettant  daiis  Timpossibilit^  d'ouvrir  la  boache , 
loi  permit  à  peine  de  donner  les  renseignements  saivants  :  elle  avait 
toojonrsjoai  d'une  bonne  santé  ;  quinze  jours  aaparavant^  pendant 
qu'elle  s'occupait  à  la  campagne  de  travaux  d'agriculture,  elle  s'é- 
tait endormie  dans  une  grange  et  avait ,  à  ce  qu'elle  pensait  du 
moins,  été  saisie  par  le  froid.  Peu  de  temps  après,  le  âS  juillet 
«lie  avait  senti  de  la  douleur  et  de  la  gène  dans  la  gorge  avec  an 
peu  de  gonflement  à  l'extérieur ,  et  de  la  difficulté  dans  la  déglu-^ 
tition.  Ces  symptômes  augmentèrent  graduellement  an  point  d'empè* 
cher  la  déglutition  de  la  salive  et  l'abaissement  de  la  mâchoire.    ^ 

A  son  entrée ,  énorme  tuméfaction  diffuse^  dure  et  douloureuse^ 
ji'étendant  du  bord  antérieur  de  l'oreille  droite  et  de  langle  de  la 
mâcboire  aux  parties  voisines  du  cou  du  même  côté.  La  malade 
est  dans  l'impossibilité  d'ouvrir  la  boucbe,  de  tirer  la  langoe-^ 
.<rabaîsser  la  mâchoire  inférieurô.  La  déglutitiou  des  solides  est 
impraticable.  CeUe  des  liquides  se  fait  lentement  et  avec  beau- 
coup de  douleur  et  de  difficulté;  peau  chaude  et  sèche,  quelques 
frissons  passagers,  pouls  fréquent ,  petit  et  opprimé  de  104  à  116 

Traitement  :  inspirations  de  vapeur  d'eau  chaude;  infusion  saline 
4le  aené  à  doses  aussi  rapprochées  que  pourra  le  permettre  la  gêne 
<le  la  déglulilion  ;  saignée  de  deux  onces  seulement,  à  cause  d'une 
défaillance  de  la  malade  ). 

Le  lendemain,  même  état  :  on  prescrit  une  nouvelle  saignée  de 

29. 


12  oDces*  el  4  onces  d'infasion  saline  avee  une  once  de  teùiiwe-db 
séné,  calaplasne  émoUieBl  sur  la  Inmeyr. 

La  saignée  délennûie  on  élatapprochaiil  delà  syneope.  La  mé- 
decine procare  trois  selles.  Néanmoins,  la  malade  passe  mae- maa- 
yaise  naît  :  agitation,  pea  de  sommeS,  soif  TÎTe,  déglotition  impos- 
*sible.  Le  6  àoit,  au  matiu,  eUe  rend  en  crachant  ace  quantité  con- 
sidérable de  mocas  épais,- avec  de  la  matière  pamlente  et  du 
sang  d'une  odeur  fétide.  L'haleine  est  exirèmemeni  fétide  et  désa- 
gréaUe ,  penl^de  96  à-lM,  opprimé. 

--TmtMi€iil.  CaUplasroe.  4  onees  d'ûlfosion  sdine  démené. 

Le  7  ao6t|  après  une  nnit  un  pea  plus  tranqoiUe^  la  tomeurde 
l'angle  de  la  joue  présenta  sur  Ton  de  ses  points  de  la  mollesse  et 
de  rélastîcité  ;  la  gène  dans  la  déglutition  persistait  à  peu  près  an 
même  degré.  La  langue  ne  pouvant  être  tirée ,  ni  la  mâchoire 
abaissée,  Texamen  de  la  gorge  était  complètement  impossible.  On 
fit  avec  une  lancette,  sur  la  partie  la  plus  moHe  et  la  plus  saillante 
de  la  tumeur,  une  ponction  qui  donna  issue  à  de  la  matière  puru- 
lente légèrement  colorée  par  un  fluide  sanguinolent,  brunâtre,  et  à 
de  larges  lambeaux  ^e  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  formaient  une 
espèce  de  bouillie.  Les  selles  étant  libres ,  on  appliqua  seulomcnt 
un  cataplasme.  L'haleine  est  si'fétide,  que  Tatmosphère  est  impré- 
gnée à  plusieurs  pieds  du  lit  d'une  odeur  tout  à  fait  insupportable. 

A  deux  heures  et  quart ,  on  vient  chercher  en  toute  hâte  M. 
Cra^ie,  pour  voir  la  malade  qui  rendait  à  grands  flots  du  sang  par 
la  bouche  et  la  gorge.  H.  Oaigie  essaya  de  reconDaitre  d'où  venait 
ce  sang  évidemment  artériel  et  de  l'arrêter  avec  ses  doigts.  On  en- 
leva le  cataplasme ,  la  tète  et  le  cou  furent  exposés  à  l'air  froid.  M. 
Syme  fut  appelé,  mais  avant  qu'il  n'arrivât ,  l'hémorrhagie  s'était 
arrêtée  :  il*  recommanda  l'application  de  la  glace  et  le  repos  le  plus 
complet  >  la  malade  dvatt  perdu  environ  une  livre  et  demie  de 
sang;  une  sonde  introduite  par  la  plaie  extérieure  pénétra  à  une 
profbndeur  considérable  du  côté  de  la  langue  et  des  amygdales; 
to  pouls  est  bon  à  90. 

A  six  heures  l'hémorrhagie  reparut,  fournit  à  peu  près  une  livre 
et  demie  de  sang ,  puis  s'arrêta  spontanément.  La  malade  s'étant 
persuadée  que  le  retour  de  l'accident  avait  été  occasionné  par  ia 
glace ,  on  en  suspendit  l'emploi ,  le  pouls  est  encore  bon  à  96,  mais 
plus  dépressible  que  la  veille.  (  TraiL  On  prescrit  immédiatement 
un  opiat  contenant  40  gouttes  de  solution  d'hydrochlorate  de  mor- 
phine ,  et ,  dans  le  cas  de  retour  de  l'hémorrhagie ,  une  potion 
contenant  un  drachme  de  la  mt^rac  solution. 


-^i4aDt  ta  nuit  deux ^  nouvelles  hémerrlH^ie^' ^î  s'arrètenl 
dZellesHGQèineraprès^SQroir  f(Piirui  près  de  deuz)iyres  de  saog  ep. 
teul. 

Lé  8  au  matin ,  pouls  (rès-^fkible,  filiforme,  fiice  |>âle,  couverte 
df^une  sueur  visqueuse,  soif  vive  ;  la  voix  et  ton» les  mouveiDettts 
s&At  extrêmement  faibles.  Odeur  fétide  de  Thaletne,  mais  mokia 
marquée  que  la  veille.  Après  uneconsultatioa-avee  M.  Sfme^  U 
^nt  convenu  de  donner  un  peu  de  bouillon,  et  puis,  si  l'hémorrhagle 
ne  reparaissait  pas,  un  peu  de  vin.  On  continua  l'application  de  la 
glace  et  on  donna  des  pilules  d'acétate  de  plombet  d'opium.  Néan- 
moins-, la  malade  cenlinoa  à.s^affaîMîr  graduelleaieftt  ei^xpiva  à^ 
six  hëiires  du  wir. 

Aniêpsi$ ,  dix-neuf  heures  après  4a  mort.' 

Deux  petites  ouvertures  à  bords  décliirés  existaient  sur  le  pilier  aii^> 
téràçàr  du  yoile  du  palais  du  côté  droit,  qui  offrait  en  même  temps  une 
ulcéraUon4e  la  muqueuse  à  la  partie  inférieure  de  ramygdalcCelle- 
ci  était  complèlcinent  détruite.  La  surface  delà cavitéqui  se  trouvait 
à  sa  place  était  d'un  uoîr  brunâtre ,  ramollie ,  irrégulière  et  de  rô- 
deur la  plus  fétide.  Au-dessous  et  en  arrière,  au  côté  droit  du  pfaa-^ 
rynx,  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  muqueuse  et  les  muscles 
du  cou,  edstait  une  cavité  irrégulière- d'un  pouce  de  profQndeiii;^ 
eH  du  diamètre  d'une  aveline ,.  dont  la  surface  également. ramollie, 
irrégulière  et  d'un  gris  bleuâtre,  communiquait  pfiT  deiu  ouvertures 
irrégulièrement  circulaires  à  bords  déchirés,  Tune  d'une  ligne, 
l^autre  d'un  demi-pouce  de  diamètre  environ ,  avec  une  autre  ca-^ 
vite  d)longue,  large  et  profonde,  qui  s'étendait  inférieurement  Jus- 
qu'au niye^ii  .de  la.  clavicule.  Ce.  foyer  contenait  une  quantité  consi-*. 
dérable  de  sang  uoii:,  brunâtre,  demi-liquide,  d'une  odeur  très-fétide; 
sa  surface  était  molle,  pulpepse,  irrégulière  et  d'une  couleur  brune 
foncée,  formée  par  le  tissu  adipeux  de  la  gaine  des  vaisseaux.  Le 
lavage  fait  avec  précaution  montra  les  artères  carotides  interne  et 
externe,  dénudées  à  leur  partie  externe  et  postérieure.  Le  trpoa 
de^liaL'buiiième  p^i^,  celui  du.  grand  hyppglose  étaieiiat  égaleraient 
découverts^JEpsuite,  on  découvrit,  àji'aide  d'une  soude,  qpejac^-. 
rbtide  interne,  à  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  et 
celle-ci  deux  lignes  au-dessous  environ,  présentaient  deux  ouver- 
tures irrégulières  qui  semblaient  dues  à  une  ulcération,  ou  une 
érèsîoa des  tuniques  artérielles.  CellesH^i. étaient,  en  eifet,  dénu- 
dées et  ram<>|lies  extérieurement  dans  toute  r.étenduOrde  leur  naioa 
adipeuse,  c'est-à-dire,  à  plus  d'un  pouce  et  demi  de  la  b^urcatio^i: 
du  vaisseau. 
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Le»pdiiiiion»,  sains  à  rexiérieiir  et  ilbfes  de  (ouleadiiérenee,  pré^ 
sentaient  de  petites  taches  éioilées,  d'an  ronge  vif  que  l'antenr  at- 
tribue k  L'imbibition  da  sang  introduit  dans  les  bronclies  par 
rooTertore  du  larjuix,.  et  qni^  ayant  pénétré,  comnie  le  démontra 
l'antopab,  dan»  les  vésicules  palmonaires,  avait  dû  s'opposer  an 
pasiage  de  Tair  et  détenniner  l'asi^yxie.  La  mort  n'éUût  donc  pas 
survenue  seulenMuit'  à  la  suite  de  rbémoribagie. 

Il  eftt  douteux  que  lors  même  que  la  malade  n*eùt  pas  sue* 
eoBob^  aux  effets  inuBédiats  de  qes  graves  désordres ,  elle  eût 
pu  se  rétablir;  la  dénudation  des  deux  nerfs  pneoino-gastiii|ue 
et  hypoglosse,  la  foide  du  tissu  eelkdaire  d'une  pftrtie  du^xni, 
auraient  probablement  déterminé  la  naûrt. 

L'auteur  msiste  pàrtâculiérement,  dans  les  réflexions  qui  ac- 
eompagnent  ce  fait  curieux,  sur  l'aspect  des  symptômes  fébriles 
dans  le  phlegmon  diffus  ,  symptômes^^  qui  ont  pour  caractère 
apteial  le  dérangement  de  toutes  lea  fonctions  et  l'anéantisse- 
meot  plus  ou  moins  complet  des  Corces  musculaires.  Il  se  livre 
à  àne  longue  discussion  sur  le  point  de  départ  de  ces  phéno» 
oiènes»  et  rejetant  le  nom  de  fièvre  irritative,  proposée  parle 
docteur  Butter,  et  celui  d^irritation  constitutionnelle ,  adopté 
par  M.  Travers,  comme  trop  vagues  et  impliquant  quelque 
chose  de  mystérieux  ^  il  cherche  à  démontrer  que  leur  seule 
cause  est  la  grande  étendue  du  tissu  adKpeux.  Quant  à  la  forme 
de  la  fièvre ,  il  est  tenté  de  Tattribner  au  peu  de  vitalité  du 
tissu  adipeux  qui,  dès  qu'il  est  frappé  d'inflammation,  a  la  plus 
grande  &cilité  à  deveniç  le  siège  d'une  fonte  putride  et  à  se 
gftBgréner*. 

Nous,  eroyon»  que  cette  explication  se  vtmnt  m  conlradicK 
tion  avec  un  certain  nombre  de  faits  où  la  maladie  débute  par 
lea  phénomènes  généraux,  avant  l'apparition  de  tout  symptô- 
me local. 

Il  faut  plutôt  diercher  la  raison  de  l'aspect  tout  qiécial 
des  symptômes  dans  la  iiature  délétère  de  la  cause  qui  les^ 
fait  naître. 

Lé  travail  du  docteur  Maclachlan ,  vient  à  l'appui  de  cette^ 


manière  de  voir.  Il  se  eompose  de  deux  séries  d'obeervalionâ. 
Daas  la  l"' .  sont  rapportés  trois  cas  d'érysipéles  traumali'* 
ques,  dont  deui  consécatifs.à  Tapplication  d*a^  selon  ,  un  3*, 
à  une  plaie  légère  du  cuir  chevelu,  se  succédèrent  dans  le  même 
dortoir  >  &  des  intervalles  rapprochés ,  et  eurent ,  dans  deux 
cas,  une  terminaison  fatale. —^ Une  femme  qui  vivait  dans 
le  voisinage ,  après  avoir  été  occupée  à  blanchir  les  linges  qui 
avaient  servi  à  Tun  des  malades  cités  plus  haut,  fut  prise 
d'un  érysipéle  de  la  face  et  du  cfftne.  Elle  guérit ,  mais  alors , 
une  jeune  fille  qui  la  servait  eitf  une  affection  en  tout  sembla*- 
lile.  Il  fautnoter  ce  naK>de  de  transmission  de  l'érysipèle ,  d'au*, 
tant  plus  remarquable  que,  dans  la  ville,  on  n'a  pu  découvrir 
aucun  cas  de  cette  maladie  à  la  même  époque. 

Ilifous  allons  voir  que  le  premier  des  cas  de  la  dçuxiéone:. 
série  %,  eu  probablement  uneorigtne  analogue. 

Cette  deuûnème  série  est  relative  à  des  cas  dlnflamm^ton 
diffuse.  —  Nous  allons  les  analyser  rapidement. 

Ots,  I^.^Wilsoo,  àgj^de39  ans,  eonstîtiitlon  robusto;  peâdanllet^ 
imUqui  précéda  la  mort  de  Tan  des  malades  eités  plos  hant  (du  âa 
âa  ^rnars],  il  foi  employé  à  faire  des  fomentatioos  éinollienlet  sur 
les  parties  éryûpélateuses,  il  ii'avai(  aucune  éeorchare  ou  blessai 
quelconque  au  doigt  médius  droit.  BientM  cependant,  tache  noire  à., 
la  racine  de  l'ongie  de  ce  doigt ,  douleor  extrême  qui  se  propage 
jusqu'à  l^isselle,  gonflement,  symptômes  fébriles  intenses  avee 
anxiété.  Ces  symptôme&ne  firent  que  croître  malgré  un  émétiqao 
donné  le  %,  et  du  calomel  associé  à  Topium  qu*on  continua  pefi'- 
dant  plusieurs  jours.  Le  gonflement  du  doigt  s'étendit  rsrs  la  malnv. 
des  traînées  rouges  se  portèrent  vers  ralsselle.  La  région  mammaiv^^ 
devint  fort  douloureuse,  il  survint  de  la  toux^  puitf.  du  hoquet.  Hhe 
incision  faite  sur  les  deux  dernières  phalanges  du  doigt  availréR 
peine  donné  issue  à  une  goutelette  de  pus ,  on  n'avait  pu  sentir;  |le 
fluctuation  noUe  part.  Enfin ,  à  l'oppression ,  vinrent  se  joiudrfi 
une  vive  sensilHiité  de  Tabdomen,  des  vomissements,  et  la  mort  ajr.* 
riva  277  heures  après  le  début  de  l'affection. 

A  Vautapne,  on  trouva  la  gaine  du  fléchisseur  infiltrera  et  là  de» 
pus,.àla  paume  de  la  main.  A  partir  de' ce  point  jusqu'à  l'insertiofi 
du  grand  pectoral  à  rhuiaérus ,  il  n'y  avait  po^  de  trac^  4c  xdalil^ 
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die ,  sauf  on  pea  de  torgescence  vasciilaire  de  la  gaine  de  la  moitié 
sqpérieare  de  la  veine  braehialet  dont  la. (oni^e  interne  n'offirait  ni 
pus  ni  roqgear.  Le  tissa  cellulaire  de  Taisselle  et  de  la  partie  ycm- 
sine  du  thorax  n'offrait  d'autre  cbangement  qu'une  vive  injection 
des  capillaires  et  une  congestion  de  sang  dans  les  veines;  mais  au- 
dessous  du  pectoral ,  les  tissus  sou&-jacents  étaient  désorganisés, 
ramollis  et  infiltrés  de  pus.  L'affection  s'étendait  aux  musçlefrinter- 
Gostaux,  de  ce  côté  ,  qui  étaient  d'une  consistance  gélatineuse  par 
plaques  de  la  largeur  d'un  schelling.  Dans  les  points  correspondants, 
les  plèvres  costale  et  pulmonaire  étaient  enflammées  et  couvertes  de 
fibrine.  Le  cœur  et  les  vaisseaux  sanguins  étaient  sains.  La  tunïqae 
péritonéale  de  rintestin  grêle  offrait  quelques  plaques  rouges  d'ap- 
parenée inflaminatoire,répiploon  était  frès-4njecié.  Le  temps  ne 
permit  paç  de  pousser  plus  loin  les  recherches. 


Oss.  II*.-— John  Wilson,  maigre,  mais  d'une  bonne  santé ,  avait 
assisté  le  malade  précédent.  Le  3  avril ,  il  avait  été  présentii  sont 
autopsie ,  avait  manié  le  corps  et  làvé  les  éponges  pendant  la  dis- 
section. Bans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent ,  aucune  espèce 
d*écorc^nre  de  la  main.  A  partir  de  ce  moment ,  il  eut  froid 
et  se  sentit  mal  à  son  aise  pendant  trois  jours,  puis  éprouva 
iiaevive  douleur  à  TaisseUe  et  au  sommet  de  répadle  avec  sen- 
sibilité A  la  pression  sur  le  trapèze  et  le  pectoral ,  point  de 
rongeur  ni  de  tuméfaction.  Le  6  au  soir ,  il  éprouva  un  violent  fris* 
son.  A  son  entrée ,  à  l'hôpital ,  il  avait  de  la  fièvre ,  le  pouts  était 
à  86^  plein,  facilement  dépressible,  la  langue  sale,  humide,  la  soif 
vive,  la  peau  chaude  et  sèche,  face  pâle ,  anxieuse^  point  de  mal 
de  tète  ;  le  malade  était  fortement  imbu  de  cette  idée  qu'il  était  ia- 
lèclLé  par  le  malade  auquel  il  avait  donné  des  soins*  Il  avait  di^à  été 
purgé  avec  un  sel  et  du  séné  dans  les  premiers  instants,  on  lai 
donna  de  nouveau  du  jalap,  dncalomel,puisde  la  poudre  de  Dower 
qmi  procura  une  scieur  abondante. 

Le  lendemain ,  on  lui  fit  une  saignée  de  dix  onces,  (le  sang  avait 
ma  aepect  natarel) ,  on  continua  les  mêmes  moyens. 

Cependant,  le  II ,  la  douleur  s'était  étendue  sur  toute  la  partie 
latérale  de  la  poitrine  et  s'accompagnait  de  rougeur  et  de  tuméfac- 
tion ;  les  symptômes  ne  firent  que  s'accroître  les  jours  suivants  (vin 
de  colchique  dans  une  émulsion  caniphrée. — Le  13 ,  calomelgr.  ij , 
ojpium  gr.  J ,  à  prendre  de  deux  en  deux  heures  ). 

Le  14,  même  rongeur  du  côté ,  pas  de  llnctuation  ni  dlnégalité , 
affaissement,  pouls  faible  à  120.— On  pratique  une  incision  de  deax 
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ponce?  sur  le  côté  da  thorax,  il  n'en  sort  aucun  liquide,  les  par- 
lies  paraissent  saines. — ^Malgré  l'emploi  de  divers  médicaments, 
la  rougeur  devient  plus  lividp ,  la  respiration  plus  laborieuse.  Le 
15,  vomissements  et  selles  bilieuses,  involontaires,  pas  de  délire. — 
Le  16 ,  affaissement ,  continuation  du  hoquet  et  des  vomissements , 
respiration  difficile  ;  les  parties  voisines  du  cou  et  de  l'épaule  ré- 
prennent leur  couleur  normale  ;  mort  an  quatorzième  jour  de  la 
maladie. 

•  A  l'iiutqpsie,  les  léguqaent»  du  eèté  droit  de  la  poitrine  et  de  l'ex- 
trémité supérieure  sont  enlevés  sans  qu'on  observe  d*altération  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent  des  veines  et  des  lymphatiques.  Le  tra- 
pèze, le  pectoral,  le  graind  dorsal,  offrent  leur  aspect  naturel,  mais 
en  détachant  le  dernier  de  ses  insertions,  en  trouve  le  tissu  cellu- 
laire qui  est  ao-dessou»,  infiltré  de  matière  purulente.  Au  niveau 
de  rineisioa  faite  sur  le  côté ,  le  14 ,  on  trouva  sous  le  grand  den- 
telé un  dépôt  considérable  de  pus  ;  les  couches  cellulaires  interfibril- 
laires  n^étaient  pas  altérées.  Mais ,  le  fait  le  plus  saillant  de  cette 
autopsie,  c'est  qu'il  y  avait  un  épanchement  purulent  dans  les 
deux  plèvres ,  dans  le  péritoine  et  que  de  fausses  membranes  ré- 
centes unissaient  les  intestins. — ^La  vascularité  de  toutes  ces  séreuses- 
était  fort  augmentée^ 

Obs.  m*  et  iv<^.— Dans  ees  deux  observations,  il  s'agit  d'individus 
qui  succombèrent  à  un  phlegmon  diffa^ ,  après  avoir  aidé  à  mettre 
dans  la  bière,  le  premier  Wilson,  le  second,  un  soldat  mort  d'é- 
rysipèle,  Dans  ces  deux  cas,  l'autopsie  ne  fut  point  faite;  ils  diffè- 
rent des  deux  premiers ,  en  ce  qu'au  moment  où  les  sujets  furent 
mis  en  contact  avec  la  cause  morbifique,  ils  avaient  une  écorchure 
au  poignet,  laquelle  devint  le  point  de  départ  des  accidents. 

Je  ne  sache  pas ,  dit  le  docteur  Maclachlan,  qu^on  connaisse 
une  séfie  de  cas  qui  se  soient  succédés  comme  les  précédents. 
Colles^  Duncan  et  d'autres  écrivains ,  mentionnent  des  cas 
où  deux  ou  plusieurs  individus  sont  devenus  malades  après 
l-autopsie  d*un  même  cadavre.  Ici ,  nous  avons  trois  cas  tous 
fatals,  l'un  suivant  l'autre  ;  le  troisième  placé  hors  de  la  sphère 
d^infeetion ,  vivant  à  ia  ville ,  respirant  un  atmosphère  diffé- 
rent ,  devient  la  victime  de  cette  fprmidable  maladie,  à  partir 
du  moment  ou  par  rintermédiaire  de  sa  blessure  au  poign^t  i 
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il  esl  soumis  à  l'inflaence  de  la  matière  morbifiqae  «  c  est-à- 
dire  ,  dés  qu'il  a  touché  les  liquides  du  cadavre.  Gesca$sont*> 
ils  accidentels,  dépendent-ils  d*une  influence  fâcheuse  de  la 
constitution  atmosphérique  ,  ou  bien  ont-ils  pris  leur  origine 
dans  un  état  particulier  des.  liquides  ou^  des  sécrétions  des 
cadavres  examinés?  Ce  serait  là  une  qoestioB  de  la  plus  haute 
importance.  Les  sujets  affectés  semblaient  jouir  d^ûne  bonne 
santé  avant  leur  maladie,  et  les  recherches,  les  plus  minotiea- 
ses  ne  m'ont  pu  faire  connaître  aucun  cas  de  ce  genre  dans 
le  voisinage  ;  il  n^y  en  avait  pas  à  ThôpitaU  et  aucun  des  offi- 
ciers de  santé  d*6b  avait  vu  dans  ces  derniers  temps.  Diaprés, 
un  examen  attentif  des  cas  précédents,  je  sois  donc  toatà- 
fait  porté  à  admettre  quils  ne  sont  que  la  conséquence  de 
Tabsorption  de  quelques  matières  animales  délétères ,  d*une 
nature  particulièrement  virulente  et  contagieuse.  Chez  les 
deux  premiers  malades  ,  il  n'y  avait  aucune  espèce  de  lésion  à. 
la  peau  ;  dans  le  second  (J.  Wilson),  la  main  ne  fut  pas  môme- 
affectée  ,  et  la  maladie  occupa  tout  d'abord  un  siège  éloigné ,. 
l'aisselle  et  l'épaule,  de  manière  à  simuler  un  rhumatisme ,  af- 
fection avec  laquelle  elle  fut  en  effet  confondue  pendant  quel* 
ques  jours.  Le  premier  cas  (celui  de  lilliliam  Wilson),  pré^ 
sentait,  à  l'entrée  du  malade,  l'aspect  d'une  jiaronycAta  grave» 
On  a  vu  dans  cette  observation  que  W«,  soignait  un  malade 
affecté  d'érysipèle.  Son  doigt  devient  douloureux  dans  la  nuit, 
pendant  qu'il  faisait  des  fomentations  ;  le  troisième  jour ,  au 
matin ,  il  offrait  une  large  phlyctène  noire  à  son  extrémité  ; 
l'aisselle  était  le  sié^e  d'une  douleur  aiguë ,  les  muscles  pecto  • 
raux  tuméfiés.  II  ne  pouvait  rester  aucun  doute  sur  la  nature 
de  la  maladie. 

Je  ne  puis  trouver  qu'un  seul  cas  analogue  où  le  poison  ait 
été  communiqué  par  un  sujet  vivant  ;  il  a  été  publié  par  M. 
Evans  (EdiwA.  med  and  smrg.  j<mr.  jauv.  1828).  Dans  ee 
cas ,  le  malade  praticien  de  campagne ,  s'était  inoculé  en 
ouvrant  un  abcès  suite  d'infiltration  urineuse  ;  il  avait  une  bles- 
swe  à  la  main.  On  m'a  cité  un  autre  cas ,  comme  étant  arrivé 
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an  voisinage  dTdimbourg  *  le  sujet  traitant  ané  plaie ,  suite 
de  dissection,  fat  pris,  après  avoir  fait  une  incision,  d'une  in- 
flammation diffuse  da  tissa  cellulaire  du  bras  »  et  succomba 
avec  les  symptômes  ordinaires  des  biessunes  qu  on  se  fait  en 
disséquant.  Je  n'ai  pu  avoir  les  détails  de  ce  fait. 

Je  regrette  que  des  incisions  plus  profondes  et  plus 
étendues ,  n'aient  pas  été  faites  dans  le  cas  de  John-Wil- 
son  ,  au  début  de  la  rougeur  érysipélateuse  sur  le  côté.  A  la 
vérité ,  on  ne  pouvait  sentir  ni  fluctuation  ni  empfttement 
dans  les  cas  que  j*ai  observés ,  et  à  Vauiafiie  on  trouva  là 
matière  purulente  profondément  située  ,  dans  im  ca» ,  dans 
les  i^ines  cellulaires  des  muscles  grand  dorsal ,  grand  et  pe- 
tit pectoraux  et  grand  dentelé ,  dans  l'autre ,  entre  le  pecto- 
ral et  les  intercostaux ,  dans  le  tissu  interfibrillaire  de  ces 
muscles.  Banque  l'incision  pratiquée  chez  J.  W.  pénétrM 
dans  là  substance  musculaire ,  il  ne  s'écoula  pas  de  pus  ;  il 
était  situé  plus  profondément.  Dans  les  deux  cas  d'ailleurs 
h  moins  qu'on  eût  introduit  le  bistouri  à  une  profondeur  ex* 
traordinaire ,  on  n'aurait  pu  lui  donner  issue.  Une  saignée  fat 
pratiquée  dans  ce  même  cas ,  d'après  Tavis  d'un  chirurgien  âgé 
et  expérimenté  ;  mais  je  suis  convaincuque  la  saignée  générale 
est  rarement  convenable  dans  l'inflammation  diffuse  du  tissu 
cellulaire ,  quelle  que  soit  son  origine ,  quelle  que  soit  la  oon- 
stitutîon ,  et  je  suis  fâché  d'y  avoir  eu  recours  ici ,  bien  que 
la  quantité  de  sang  perdue  ait  été  trés-petfte.  Le  traitement 
qui  fiit  suivi  n'est  qu'une  modification  de  celui  que  recommande 
le  D*.  Goktes  (  DtMin  honpital  reparis,  vol.  lY.  p.  249.)  : 
a  L'administration  du  calomel,  dans  le  but  d'exciter  prompte^ 
ment  le  ptyaiisme.  »  Cet  effet  fut  rapide  dans  les  deux  cas 
où  on  l'employa  (  obs.  I  et  IIL  )  ;  mais  il  ne  parut  en  résulter 
aucun  avantage,  et  je  crois  que  cette  méthode  a  moins  de 
succès  dans  cette  formidable  affection  que  le  médecifi  qui  la  pro- 
pose ne  semble  porté  à  le  croire.  Les  sangsigies^  les  fomentation» 
tiëdes^  des  incisions  faites  aussitôt  qu'on  a  constaté  la  pré 
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seDce  du  pus  et  même  auparavani ,  l'adiiiinistratioD  de  fortes^ 
doses  d'opium  ou  d'hydrochlorate  de  morphine  semble,  dans 
la  majorité  des  cas  publiés ,  avoir  eu  beaucoup  plus  de  succès. . 

Il  faut  toutefois  confesser  que,  quoi  qu'on  lasse ,  Taffection 
est  une  des  plus  rebelles  que  Ton  connaisse.  Parmi  les  ca&. 
rassemblés  par  Colles ,  Duncan  et  Travers,  il  y  eut  une  mor- 
talité de  près  de  la  moitié  des  malades,  et  l'on  ne  s^exppse  pas 
k  admettre  une  pr^^KMrtion  trop  forte  en  disant  qu'elle  est  eus 
général  de  trente-huit  sur  cent.  Dans  de  nombreux  exemples, 
où  la  guérison  a  eu  lieu ,  les  suites  de  l'affection  se  sont  pro- 
longées pendant  quatre ,  six ,  huit  mois  et  pins. 

Une  affection  si  redoutable  et  si  funeste  dans,  ses  suites , 
alors  même  que  sa  terminaison  est  fayorable,. demande  donc 
les  plus  grandes  précautions  de  la  part  de  ceux  qui  cultivent 
l'anatomie  morbide,  dans  les  cas  d' autopsie.de  sujets  morts, 
depuis  peu ,  et  surtout  de  ceux  qui  ont  succombé  à  quelqu'in* 
flammation  des  membranes  séreuses. 

n  paraît  qu'on  doit  regarder  comme  nn  fait  établi  et  cob-« 
firme  par  deux  des  cas  précédents  que  nnfection  soit  fré- 
quemment le  simple  contact  de  la  matière  morbifiqne  sans  qu'il 
y  ait  érosion  de  la  peau.  Il  paraît  aussi  .que  plus  les  blessures, 
sont  petites,  plus  dangereuses  sont  leurs  conséquences. 
LeD'.Duncan  a  recommandé  comme  mesure  de  précautionde- 
s'oindre  les  mains  de  sain*^oux  ;  d'autres  emploient  l'essence- 
'de  térébenthine  comme  préservatif  et  antidote.  En  examinant 
les  corps  qui  avaient  été  le  point  de  départ  de  l'infection  dans 
les  cas  précédents,  j'avais  f^it  usage  do  blanc  de  baleine  (ungi 
cetaceum).  Je  mentionne  cette  circonstance , en  apparence 
triviale ,  parce  qu'un  garçon  d'amphithë&tre  ayant  les  mains 
constamment  plongées  dans  les  fluides  du  cadavre^  se  trouvant 
par  conséquent  plus  exposé  que  le  sujet  de  l'obs.  II,  n'eut 
cependant  aucun  accident,  parce  qu'il  avait  fait  usage  de  la. 
même  précaution  que  moi,  tandis  que  Wilson  qui  n'en  avait 
pris  aucune,  et  dont  les  mains  étaient  saines,  succomba  à  Taf-. 
fection. 
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Mémoire  sur  Vimuffisance  des  valvules  aor tiques  du  cœur , 
par  William  Henderson  ,  M.  D'.  (1). 

Le  D'.  Gorrigan  a  le  mérite  d^ayoir  fait  le  premier  essai  po«r 
•déterminer  les  symptômes  de  Finsaffisaiice  des  valvàlesaorti- 
•^iies  et  d'être  parvenu  à  signaler  qaelqaes-ans  des  phénomènes 
iqui  se  rencontrent  fréquemment  dans  cette  maladie.  Yoici, 
suivant  lui,  les  signes  qui  la  caractérisent  :  1**.  Pulsation 
visible  des  artères  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs. 
>2'*.  Bruil  de  soufflet  dans  Taorte  ascendante  >  dans  les  caro- 
tides  et  les  sous-claviéres  (  pendant  leur  diastole  ).  S"".  Bruit 
d&   soviki  ,  et    frémissement   particulier    appréciables  au 
-toucher  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières  (  aussi  pen- 
dant leur  diastole  )•  Vers  la  même  époque,  en  1832 ,  le  D.' 
Hope ,  parlant  des  bruits  qui  résultent  des  maladies  des  val- 
vules aortiques ,  s'exprime  ainsi  :  a  Un  bruit  de  souDlè  peut 
accompagner  le  second  bruit  du  cœur  quand  il  y  a  reflux  à 
.  travers  les  valvules  sy gmoïdes ,  et  Ton  en  reconnaît  facile- 
ment la  source ,  en  s'apercevant  qu'il  est  plus  marqué  et  plus 
.superficiel  qu'ailleurs  dans  le  point  qui  correspond  à  ces  val- 
vules. Je  ne  l'ai  jamais  trouvé  très-fort,  et  je  doute  que  jamais 
.il  puisse  l'être ,  car  le  mouvement  instantané  par  lequel  le 
ventricule  revient  sur  lui-même  dans  la  diastole  ,  doit  préve- 
.0ir  tout  reflux  un  peu  considérable.  )>  En  1834 ,  M.  Guyot 
publia  à  Paris ,  une  Thèse  contenant  le  récit  de  quatre  cas 
de  cette  maladie  observés  dans  le  service  de  M.  Rayer,  il  en 
résume  ainsi  les  signes  particuliers  :  1^.  «  Absence  du  bruit 
clair  ou  supérieur  du  cœur ,  et  son  remplacement  par  un 
i>ruit  de  souflet  très-sensible  au  cœur  lui-même  ,  dans  l'aorte 


(1)  Extr.  de  VEdimburgh  and  surg.  journ.med.^  oclobre  1837. 
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ascendante,  les  carotides  et  les  sous-clavières.  2*.  Pulsations 
visibles  des  artères  da  coa ,  de  la  tète  et  des  membres  sapé- 
rieurs.  3*.  Pouls  fort  fréquent,  vibrant,  )>  M.Charcelaj,  dans 
une  nèse  de  1836 ,  rapporte  dix  cas  nouveaux  :  d'après  loi  » 
le  signe  pathognomonique  de  TafEection  est  un  bruit  de  souf- 
flet, reniplaçant  le  second  bruit  normal ,  ayant  son  maximom 
d*intensité  &  Torigine  de  Taorte  et  se  prolongeant  plus  ou 
moins  dans  Cette  artère  et  ses  principales  bratiehes.  Gomine 
signes  de  valeor  seeoBdaira  il  éniunèi^  :  on  pouls  fort  dur  et 
vibrant ,  pulsations  mibies  des  artères  du  cou ,  de  la  tète  et 
des  extrémités  sopèrieur es ,  fleuiosités  de  quelques-uns  de 
ces  vaisseaux. 

Un  petit  nombre  de  cas  ont  en  outre  été  publiés  dans  quel- 
ques journaux  anglais ,  savoir  :  un  cas  par  le  D**  Mac  Adim  ; 
(  Dublin  journal  of  thed,  and  chemic.  science^  vol.  IX.) 
Parmi  plusieurs  symptômes  de  déiangement  dans  la  circula- 
tion ,  on  y  remarque  les  suivants  :  pouls  à  90 ,  petit,  faible  et 
par  fois  intermittent  ;  impulsion  du  coeur,  faible ,  bruit  claor 
et  fort  ;  second  bruit  accompagné  d'un  murmure  musical  par- 
.  ticulier,  analogue  au  roucoulement  d'un  pigeon  ;•— *Deux  cas , 
par  le  D*.  Watson  (1  )  ;  dans  le  premier  de  ces  cas,  on  a  noté  an 
bruit ,  fort  et  prolongé ,  coïncidant  avec  la  diastde  du  cœur  1 
ayant  son  maximum  d'intensité  à  la  partie  supérieure  du  tiers 
ittCérieur  du  sternum  et  ressemblant  au  bruit  que  fait  un  frèloo 
en  volant ,  ou  an  roucoulement  d'un  pigeon  ;  l'oreille  ne  pou- 
vait le  percevoir  à  un  pied  de  la  poitrine  du  malade.  En  outre, 
la  main  placée  sur  le  sternum  percevait  pendent  la  diastole 
du  cœur,  un  bruissement  des  plus  violent.  Dans  le  second  cas 
duD'.  Watson,  outre  le  cortège  ordinaire  des  symptômes 
d'une  aflection  organique  du  cœur,  on  observa  que  le  second 
bruit  (  le  premier  étant  à  l'état  normal  ) ,  consistait  en  une 
espèce  de  son  articulé,  prolongé  et  très-fort,  perceptible  pour  le 


(1)  Londan  médical  Gazelle  ^  vol  XIX. 
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malade  tui-même,  qui  le  comparait  spontanément  an  roacoulo- 
ment  d'an  pigeon;  ee  bruit  était  plus  fort  adroite  qu'à  gauche  du 
sternum.  Dans  ce  dernier  cas,  comme  dans  celui  du  D^  Mac 
Adam,  rinsuflisance  des  valvules  aortiques  fut  constate  par  Tau- 
topsie.  Enfin,  on  rapporte  dans  le  43*.  volume  de  ce  journal, 
un  cas  de  la  rupture  des  valvules  sygmoldes  de  Taorte  :  deux 
forts  bruits  de  soufflet  obscurcissaient  les  bruits  normaux  du 
coBur ,  et  avaient  leuf  maximum  d'intensité  vers  le  haut  du  ster- 
num ,  à  son  côté  gauche.  Un  choc  accompagnait  fréquemment 
le  second  bruit»  une  impulsion  diffuse  se  faisait  sentir  au  tiers 
supérieur  du  sternum ,  et  parfois  im  frémissement  distmctà  sa 
droite;  enfin^dans  toute  l'étendue  de  cetos,lesonétaitobscur. 
de  cas  fut  en  conséquence  fort  naturellement  regardécomme  un 
anévrysme  de  Taorte  ascendante.  Al'autopsie ,  l'aorte  fut  trou- 
vée parfaitement  saine  et  deux  de  ses  valvules  étaient  détachées 
de  manière  à  laisser  une  large  ouverture  pour  le  reflux  du 
sang  dans  le  ventricule.  L'obscurité  du  son  et  l'impulsion  dif- 
fuse observées  au  niveau  du  sternum,  avaient  été  causées  par 
la  condensation  du  bord  antérieur  du  poumon  droit,  qui,  com* 
primé  par  un  épanchement  considérable  de  la  plèvre  droite  » 
occupait  plus  de  place  que  de  coutume  derrière  le  sternum. 

Des  observations  précédentes  on  peut  tirer  cette  conclu- 
sion ,  que  nous  n'avons  pas  encore  de  formule  diagnostique  ft 
l'aide  de  laquelle  nous  paissions  être  assurés  de  ne  jamais  mé- 
connaître l'insuffisance  des  valvules  aortiques,  après  un  examen 
attentif  et  judicieux  du  malade.  Parmi  les  signes  qu'énumère 
le  D'.  Corrigan ,  le  second  et  le  troisième  ne  sont  nulle- 
ment  spéciaux^à  la  maladie  en  question,  et  n'ajoutent  pas  de 
valeur  au  premier.  Tlah  pulsation  visible  i»des  artères  du  cou  et 
des  extrémités  supérieures  est  sans  doute  un  signe  précieux 
de  l'ouverture  permanente  des  valvules  sygmoldes ,  mais  c'est 
seulement  quand  cette  pulsation  existe  à  un  degré  marqué  ; 
ma  propre  expérience  m'a  convaincu  qu'il  n'en  était  pas  tou- 
jours ainsi ,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  l'état  du  pouls  artériel  ne 
peut  être  distingué,  d'une  manière  satisfaisante,  du  pouls  plein 
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cl  bondissant  de  plasiears  antres  maladies.  Le  «bruit  de  souf- 
flet» et  le  «(  frémissement  i>  dans  les  gros  vaisseaux  ,  pendant 
leur  diastole  ,  dépendent ,  soit  de  végétations  valvnlaires  , 
soit  d'une  disproportion  ,  entre  la  quantité  et  la  rapidité 
du  sang  et  les  orifices  qui  leur  donnent  passage.  Si  {le  D^ 
Çorrigan,  comme  d'autres  médecins,  a  rencontré  tous  ces 
signes  dans  les  cas  d'insuffisance  ,  cela  s'accorde ,  il  est 
vrai^  avec  les  changements  pathologiques  que  Ton  ren* 
«outre  à  l'origine  de  l'aorte  ;  mais  il  faut  remarquer  qu'il  est 
commun  de  trouver  les  valvules  altérées  de  manière  à  ne  pou- 
voir s'opposer  au  reflux  de  la  colonne  de  sang  en  même  temps 
qu'elles  sont  un  obstacle  à  la  déplétion  du  ventricule.  L'erreur 
vient  de  ce  qu'on  a  confondu  les  signes  àe  la  première  altéra- 
tion avec  ceux  de  la  seconde  ,  quand  les  uns  ou  les  autres  peu- 
vent se  présenter  isolés  dans  des  cas  différents. 

Le  murmure  que  le  docteur  Hope ,  note  en  passant  comme 
accompagnant  le  reflux  du  sang  par  insuffisance  des  valvules 
sigmoldes  est ,  en  y  mettant  quelques  restrictions,  un  signe 
de  grande  valeur.  Le  simple  fait  d'nn  bruit  anormal ,  rempla- 
çant le  second  bruit  clair  à  la  base  du  cœur ,  ne  peut  donner  la 
certitude  de  l'existence  de  la  lésion  dont  il  s'agit ,  puisque 
ce  murmure  coïncide  également  avec  la  contraction  des  orifices 
auriculo-ventriculaires.  Sans  doute,  nous  pourrons ,  pour  po- 
ser notre  diagnostic ,  nous  rappeler  qu'il  est  toujours  plus  fort 
sur  cette  partie  de  la  poitrine ,  qui  correspond  au  lieu  où  il  est 
pA)duit ,  et  si  nous  pouvions ,  dans  tous  les  cas ,  reconnaître 
exactement  la  position  des  divers  orifices  du  cœur ,  ce  signe  , 
tel  qu'il  est  décrit  par  le  docteur  Hope ,  nous  ferait  bientôt  re- 
monter à  sa  cause.  Mais  l'expérience  a  prouvé  que  le  maximum 
d'intensité  du  bruit  anormal^  indicatif  de  l'insuffisance  des  val- 
vules aor tiques,  n'est  point  toujours  dans  le  lieu  qui  correspond 
d'ordinaire  à  la  racine  de  l'aorte ,  comme  cela  a  été  établi  par 
MM.  Hope  et  Gharcelay  ;  car ,  dans  le  second  cas  du  docteur 
Watson  le  murmure  était  plus  fort  au  côté  droit  du  sternum. 
II  est  aussi  très-probable  que  !c  grand  accroissement  dans  le 
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volume  (lu  cœur  qui  coïncide  si  fréquemment  avec  cette  affec^ 
tiôn ,  a  pour  effet  d^altèrer  les  relations  qui  existent  normale-^ 
ment  entre  les  diverses  parties  du  cœur  et  la  surface  extérieure 
dH  thorax.  Le  bruit  anormal ,  au  second  temps ,  indiquant  une 
insuflStfânoe  des  valvules  sigmoïdes ,  ne  peut  être  clistingué  do 
celui  qui  résulte  d'un  rétrécissement  xl'nn  orifice  auricttlo-ven« 
iriculaire,  que  parce  qu'il  peut  être  entendu  dans  le  trajet  de 
l'aorte  et  <le  ses  principales  divisions  au  cou ,  tandis  que  celui 
qui  dépend  de  l'autre  affection,  quoique  fort  étcnda  parfois > 
ne  suit  jamais  si  distinctement  le  trajet  des  vaisseaux.  D'un 
autre  cdté ,  ce  trajet  du  bfuit  anormal  ne  pourrait  servir  à  dis* 
tinguer  l'insuffisance  des  valvule;  d'un  anévrysme  de  l'aorte 
qui  produirait  un  bruit  coXncfdant  avec  la  diastole  du  cœur  (1). 
Alors  la  percussion  du  sternum  et  des  parties  voisines ,  un  rc* 
marquable  phénomène  dans  la  mardbe  du  pouls,  que  nous 
mentionnerons  tout  à  l'heure*,  et  quelques  autres  circonstances, 
demandent  à  être  pris  en  consicfêration. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  bruit  anormal  remplaçant  le  second 
bruit  naturel  du  cœur,  il  est  besoin  d'autres  signes  pour  recon- 
naître l'insuffisance  des  valvules  de  l'aorte ,  puisque  Ion  ren- 
contre des  cas  de  cette  maladie  qui  n'offrent  aucun  bruit  de 
cette  espèce.  Ainsi  le  docteur  Corrigan»  qui  dit  cependant 
l'avoir  observé  quelquefois,  et  qui,  sans  raisons  valables,  croit 
qu'il  caractérise  les  cas  où  l'insuffisance  est  considérable ,  le 
docteur  Corrigan  ne  le  donne  pas  dans  son  résumé  des  signes 
de  cette  maladie.  Des  observateurs  également  compétents  ont 
rencontré  plusieurs  cas  sans  le  signaler  ;  aussi  suis-je  autorisé 
à  penser  qu'il  peut  manquer ,  bien  que  dans  les  quelques  cas 
qae  j'ai  examinés  moi-même ,  il  existât  dans  le  trajet  de  l'aorte 
ascendante  et  ordinairement  plus  ou  moins  dans  les  branches 


(1)  EdimJf,  med.  and  mrg.  journ.  ,  n°  127.  (Sur  les  Iw-uits  pro- 
duits par  les  anévrysmes  spus-slerpaux.  ) 
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principales ,  uu  bruit  de  soufflet  coïncidant  avec  le  reDux  ar- 
tériel 

Les  quatre  eiemples  de  cette  affection  que  j*ai  observés  de- 
puis peu  présentaient  tous  un  ou  plusieurs  des  sigdes  qui  font^ 
parfois,  reoôonaitre  le  défaut  d'action  des  valvules,  et  de))]as, 
b'aocordaient  en  cette  circonstance  qu'ils  présentaient  un 
plténoméne  remarquable  dans  la  circulation.  Ce  phénomène 
ine  paraissant  résulter  nécessairement  d'un  mécanisme  de  la 
maladie  et  des  lois  qui  régissent  le  mouvement  du  sang  arté^ 
riel  je  crois  qu'il  sera  de  quelque  importance  de  le  signale» 
à  Tobservation  de  ceux  qui  pourraient  avoir  l'occasioq  de  pous- 
ser plôs  loin  les  recherches  ^ur  sa  valeur.  Ce  signe  est  le  pro- 
longement considérable  de  l'intervalle  qui  oiiste  entre  la  systole 
du  cœur  ec  le  pouls  des  artères  éloignées  ,  comme  la  radiale. 
^  SfBmoiering,  Wedemeyer,  Magendîe,  Weber  (f  ),  et  phi-* 
sieurs  autres  physiologistes,  d'accord  avec  ce  que  chacun  peut 
déduire  de  l'examen  de  sa  propre  circulation ,  pensent ,  en  ef- 
fet^ que ,  dans  l'état  de  santé,  il  y  a  un  degré  de  succession 
dans  le  pouls  artériel.  D'un  antre  côté,  Harvey,  Haller,  Spal- 
lanzani»  etc. ,  admettent  comme  un  fait  sans  jéplique  le  syn** 
chronisme  des  pulsations  artérielles  avec  celles  du  cœur  ;  cette 
erreur  »  si  facile  à  recK>nnaltre  et  à  rectifier ,  a  môme  fourni  À 
K,err  f  dans  ses  objections  &  la  doctrine  de  Harvey  sur  la  ctr- 
culotion ,  un  argument  qui  aurait  été  bien  puissant ,  si  le  syn^ 
chronisme  eût  existé  comme  Harvey  l'avait  supposé  :  a  le 
mouvement  d'un  fluide ,  dit  Kerr ,  poussé  dans  des  tubea  éla&* 
tiques  de  diamètre  semblable  k  celui  des  artères ,  et  par  une 
force  beaucoup  supérieure  à  celle  du  conir,  est  cependant  en- 
core graduel,  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l'application  da 
doigt  »  et  même  par  la  vue  ;  au  contraire  le  pouls  des  animaux 
à  sang  chaud  est  instailtané ,  et  comme  le  remarque  Harvey , 
«  quasi  trajecio  fulgure.  m  (2)  De  semblables  observations  doi- 

I 

(t)  Bardach ,  Physiologie ,  f .  IV. 
(2)  Ob$.  on  êhe  ïlarveian  docL ,  p.  âO. 
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tant  gloire  présentées  à  Fesprit  de  tous  ceux  qoi  ont  réflècU 
«or  le  méi^iiisiDe  ^e  la  ckcuktikm ,  et  n'ont  lait  que  fortifier  la 
dootrioe  4e  la  néciessité  d'une  auocesMon  daot  le  poids;  ear , 
eûmme  |e  remarque  Spallansani.  «  Bien  qa'il  aoit  évident  que 
€6  monvemeutsaccessif  doive  exister ,  il  ne  peut  être  perçu 
W  rwm  cle  celte  rapidité  de  la  eiroulation  si  ètonûante,  qu'an 
mem0nt  même  où  le  ocrar  se  oontractb ,  Taorte  et  tout  le  sys*- 
tëmeartëriel  semblent  battreàb  fbisetenmême  toropg.»  (3)  De 
cette  divergeni)e  d'opinions  on  peut  présumer  comme  cela  « 
lieu  en  effet,  que  la  succession  du  pouls  est  eitrémement 
rapde ,  et,  que  Tinter  vaUe  qui  poot  exister  ^ftre  les  pulsations 
de  deun  parties  différentes  du  corps  ^t  extrâmement  eottrt.v  * 
On  i&  ei^pliqué  la  rapide  trammissioo ,  dans  les  arlérts  »  du 
dioc  craimuoiqué  à  une  extraite  de  la  colonne  saagiriiie , 
par  Tétat  de  répiéUon  où  se  trouvent  lus  vaisseaux ,  (  condition 
reconnue  généralement  comme  essenUelIe  A  la  promf^ude 
d'ondulation  des  fluides  renfermés  dans  des  i\Am  élastiques.) 
,  Or ,  cet  état  de  plénitude  ne  peut  exister  dans  les  gros  vais« 
sçaMx,  quand  une  parlie  du  sang  qui  y  est  lancé  retombe  dans 
le  cœur  k  chaque  diastole  d^  ventricules,  coimne  cela  doit  ar-^ 
'  river  alors  que  les  valvules  aortiques  ne  peuvient  plus  rempli^ 
leurs  foncti<uis.  Chaque  systole  du  cœur  poisse  une  nouvelle 
opde  saiiQ;uiae  dans  les  vaisseaux  trop  rçlâchés  pour  que  le 
pouls  se  pr^Mige  aveis  s^  râfudité  ordinaire  ;  de  Û  i|n  aecnMs** 
«ornent  i^na^quable  itm  riatorvalci  qui  sépan.Ie  battement 
du  ccBur  de  celui  des  artères  de  la  périphérie.  Cet  intervalle 
dans  les  cas  sur  lesquels  je  m'aj^uie,  était  si  conaîdèrBbie  qae 
te  pouls  radial  alternait  e^taotement  avec  la  systde  ventrieu- 
laire,.et  se  faisait  sentir  au  milieu  de  Tespace  de  tempg  qoi 
sépare  les  pulsations  sucessives  du  cœur.  J'aiexaminé  plusieurs 
pcrsoimes  affectées  de  différées  formes  dé  maladies  de  Cœur 
^%  jamais  je  n'ai  observé  cette  particularité  du  pouls  dans  au- 


^3)  Essais  de  Spallanzani  sur  la  circulalion, 

30. 


4i6  INSUFFISANCE 

can ,  si  ce  n^est  chez  ceux  qoi  avaient  présenté  des  signes  dïn- 
suflbance  des  Talvules.  ie  rapporterai  minutiensement  ees 
derniers  cas,  :poiir  qu'on  poisse  juger  de  la  ralenr  probable  àa 
diagnostic^  loar, -je  n'ai  pu  confirmer  qu'une  seule  fois ,  |iar 
Tautopsie ,  Texaetitade  de  mes  iiréTtsions.  Trois  des  malades 
sont ,  antant  que  je  pois  le  savoir,  encore  virants ,  et  le  seul 
fait  «  *de:  quelle  importance ,  qu'on  pourrait  attendre  defexa* 
m^n  nécroscopique ,  serait  relatif  au  degré  d*inso(fisaiice  des 
Talvules.  Si  ce  degré  est  peu-  considérable  dans  ces  cas  qui 
nous  ont  offert  un  si  grand  intervalle  entre  la  systole  ventrico- 
Jaire  et  le  pools  des  artères  périphériques,  nous  devrons,  dans 
les.  cas  où  TinsufiSsance  sera  plus^tendue,  nous  attendre -à  re- 
mojater  un  intervalle ,  sinon  plus  long ,  tout  an  moins  îaussi 
marqué.  Que  à ,  au  contraire ,  dans  ces  cas  /  rinsuflSsanoe  était 
considérable ,  il  est  possible  qu'à  un  degré  peu  avancé  de  cette 
alTeiAion  «  le  retard  dans  la  progression  du  pouls  ne  puisse  être 
remarqué.  Le  docteur  ilorrigan  a ,  il  est  vrai ,  établi  que  le 
bruit  de  soufflet ,  au  second  temps ,  tel  qu'il  existait  dans  mes 
observations ,  se  rencontrait  seulement  dans  les  exemples  d*al- 
tératioD  eonsidérabte  des  valvules  ;  mais  cette  opinion  ne  noos 
parait  pas  être  fondée  sur  ce  que  nous  connaissons  actuelle- 
ment de  cette  maladie. 

En  l'absence  dO' preuves  oéakires  j*établirai  les  bases  sur 
lesquelles  je  fonde  ma  manière  de  voir  ;  au  moins  dans  deux  des 
vas  suivants ,  lamaladie  ;  braque  je  l'examinai ,  n'était  pas  à 
un  état  avancé. 

Ces  deux  cas  étaient  caractérisés  par  un  roucoulement  pro- 
longé, I  ae  sorte  de  scm  musical  -à  la  place  do  second  brait. 
Ce  son  était  tellement  prolongé ,  que  de  même  que  dans 
les  obsorvatioate  du  P^.  Watson ,  on  pouvait  naturellement 
en  conclure  que  le  ventricule  oA  refluait  le  sang ,  source  de 
ce  bruit  anormal ,  oe  se  remplissait  que  graduellement.  Or 
cette  réplétion  du  ventricule  n'aurait  pu  se  faire  avec  len— 
teor,f  si  le  sang  se  fut  précipité  en  bloc  dans  sa  cavité  par 
une  large  ouvertoie  des  valvules  sygmoldes  ,  comme  cel^  ar- 
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live  lors  de  son  passage  à  travers  Fwfice  aocicalo-Yentriea- 
loire.  Dans  l'histoire  du  2*  »  nons.tireron&Ja  même  ceosè-^ 
qoence  d'un  autre  ordre det bits.:  le  son  musical  aessa  an  bout 
dequelqpes  i^oiSjOt  fut  remplacé-par  un.bruitde  soufflet»  trop^ 
faible  pour  dénoter  rinsuIGsanee  des  valrules,.  en.mêBM 
tenips  que  l'interTalle  entre  l'impulsion  daeoMir,  et  la  pirisaf^ 
tion  de  l'artère  radiale  an  poignet ,.  se  rapprochait  de  L'état 
normal.  Il* serait  superflu  de  rechercher  4aBaxemonMiit  les 
causes  dont  put  résulter  ce  pbépoqiène*  II  suffit  de  remarquer 
que  dans  ce  cas  il  a  existé  éyidemment  » .  pendant  un  certiyui 
temps,  une  insuffisance  des  valvules  sygmoYdes  et  que  nous  ne 
pouvons  aujourd'hui  nous  refusera  admettre  la  {possibilité  de 
la  cessation  de  cet.  état  niorbide  ;  en  eftet  M.  Gharcelay.  d^jane 
part  »..  affinqjB  que  la  turgcsscenpe  inQamipataire  des  valviides 
peut  causer  leur  insuffisance ,  et  d'uo  autre  cété»  on  peat|:^-r 
sonnyftbleofient  présMmer  que.  dans  quelques,  cas  cette  insufr 
fisance  peut  se  trouver,  compensée  par  l'accroissemeiit  die 
quelques  végétations ,  ou  par  la  formation  de  lames,  organi^ 
sées.  On  peut  doQc.  en  pesant  toutes.les  conditions  de  l'obs'.  II, 
présumer  avec  assez  de  raison,  que  Taltération .des  valvule^, 
si  elle  efi^t  étéi  cQn9idérabl0 ,  n'eût  pu  disparaître  comme  cela  a 
paru  avoir  lieu. 

En  réfléchissant  à  l'expansion  dont  les  anév^ysmos  paraisr? 
sent  être  le  siège  à  cha^ioe  impulsiou  du  sang,  je  cmgoatai 
que  dans  les  cas  où  cette  maladie,  occuperait  l'aorte  sousrster? 
iiale ,  elle  pût  avoir  pour  efTet  da  retarder  la  progression,  du 
pouls  et  par  suite  de  diminuer  la  valeur  de  ce  retard  »  ooosh 
déré.  comme  signe  d'insuffisance.  Four  résoudre  cette  quea» 
tion  ^  je  n'ai  encore  pu  observer  qu'un  seul  excHiple  de  cette 
espèce  d'anévrysme  »  et  dans  ce  cas ,  malgré  rétendae  consi-* 
dérable  de  la  tumeur  »  qui  occupait  une  grande  partie  du  cûtè 
droit  de  la  poitrine  et  était  encore,  perméable  au  sang ,  lea 
pidsations .  du;  ccrar  et  le  pouls,  artériel  conservaient  encore 
leurs  rapports  ordinaires. 

U  n*y  a  rien  de  surprenant  qu'il  en  ^t. ainsi  :  nops^de* 


YOBs  nous  rappeler  ceUe  remarque  de  Haller>  qae  le  sang 
reprend  sa  rapidité  après  ayair  traversé  un  anévrysme,  et  que 
Fexpansmi  de  la  tomeiir ,  après  ehaque  pulsation,  est  éomme 
dan^  Jea  artères  saiùes ,  probaUemént  plus  apparente  que 
rèeHe  ;  (  s'il  on  ét«t  antremenl  le  sae  ép^ouvervt  néeessaire* 
ment  un  aecrcrisfieBidnt  permanent  dans  son  voliime ,  à  chaque 
lujoYeHe  ondée  sangnine  ) . 

Four  co&einre  cette  courte  notice  sur  Finsulfisanee  des 
Talfules  sygmoldes ,  il  peut  être  utile  de  résumer  les  signes 
les  plus  saillants  fournis  par  les  divers  obserTatioas  des  au- 

1^.  PnlsiUion  visible  ou  tressaillement  remarquable  des 
artères  de  la  tête  et  des  ettrémités  supérieures  :  ce  rigne  se 
rencontre  très-communément  dans  cette  maladie  ;  mais  il'  ne 
peut  être  considéré  comme  pathognomonique ,  parce  qu*il  ne 
se  rencontre  pas  toujours  à  un  degré  suffisamment  marqué ,  el 
qtt*il  peut  résulter  d*unè  grande  hypertrophie  du  ventricule 
gauche ,  (  c'est  même  à  cette  hypertrophie  que  M.  Ckiyot 
Vattribue  dans,  les  cas  dlnsuffisance  des  valvules)  ;  il  peut 
aussi  avoir  sa  cajisedans  une  simple  excitation  nerveose(Gor- 
rigan  )  ;  ce  tressaillement  des  artères  de  la  tête  et  particuliè- 
rement des  artères  carotides  est  un  phénomène  qui  accompih- 
f^e  j^esqap  eonstammtnt  la  prodoetion  dit  brait,  de  diable 
chez  les  femmes  chlorotiques.  (  N*  du  B.  y.;,  sa  caiise  n'est 
point  inise  en  lumière  non  plus  par  : 

SI*,  hd  bniit  de  soofllai  et  le  frèflûisement  qsA  aocon^»* 
gnentladiaMde  des  altères ,  comme  iepense  le  D*.  Co»rigan  i 
en  effet  lepraÉiier  pool  résulter  d'une  simple  irritation  (Hope) 
et  hi  seopnd  manque  souvent  toot-à-Eût  dahsdes  cas  de  dfiastole. 
CSiisj^èiiéinèiiés  peuvent  aussi  résulter  d'une disprcqpNDrtipn 
Mtve  le  vontrimie  hypertrophié  et  l'orifice  aortiqoe ,  ou  de 
fégétiitiona  des  vèlvnieB. 

3^.  Un  bciît  de  aoàiot,  à  la  place  du  second  brait  normal , 
ayant  son  maximum  d'intensité  sur  le  trajet  de  l'aorte  et  de  ses 
principales  divisions  ,  indique  une  insuffisance  des  valvules , 
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sauf  les  cas  rares  d*ané¥rysaies  do  t'aorto  sotisirsternale  qui 
peuvent  donner  naissance  à  deux  bruits  distinctis  (  EdM. 
tnéd.  andsurgjoum.  n^.  127  ).  Le  son  musical  ou  JLê  roucou- 
lement à  la  place  du  deuiûéme  bruit ,  n*ont  jusqu'à  présent 
été  observés  que  dans  les  cas  d'insuffisance.  Quant  au  souflc 
anormal  pendant  la  diastole  du  cœur,  que  ce  soit  un  bruit  de 
soufflet  ou  une  note  sourde  »  il  peut,  contrairement  àTopinioa 
du  D^  Hope ,  être  très-fort  dans  le  cas  d'insuffisanpo  des  val* 
vules  sygmoMes.  Itens  bien  des  cas  cependant  il  n'y  a  pas 
de  bruit  de  cette  espèce. 

4^.  L'existence  d'un  intervalle  anormal  entre  la  contrac- 
tion du  cœur  et  le  pouls  des  artères  périphériques  semble 
devoir  être  îin  signe  de  grande  valeur  dans  le  cas  d'insuffi«- 
sance  des  valvules  aortiques.  Si  les  recherces  ultérieures  prou- 
vent qu'il  est  constant ,  il  lèvera  toutes  les  difficultés  du 
diagnostic  différentiel. 

5^.  La  plénitude  habituelle  du  pouls  et  les  flexuosités  arté- 
rielles sont  les  conséquences  naturelles  de  Thypertrophie  da 
ventricule  gauche  ;  dès  le  temps  de  Haller ,  on  avait  reconnu , 
que  la  cause  pouvait  en  être  une  insuffisance  des  valvules  syg- 
moïdes(l);  Plus  longue  est  la  durée  delà  maladie,  plus  ce 
signe  deviendra  remarquable. 

.  Obs. Io'«.— a.  B.,  àgô  de 4â  ans,  jardinier,  30  juillet  1836.  —  Cet 
homme  nous  raconta  qu'il  jouissait  d'une  bonoe  santé ,  Jusqu'à  tt. 
y  a  environ  trois  mois.  Alors  il  devint  sujet  à  Tasthme  ou  plutôt 
iune  difficulté  de  respirer  qui,  d'ordinaire ^  l'atlaquait  le  Mir# 
Peu  de  temps  après  *  il  fut  siyot  k  des  accès  de  paljntatioOf  0t^ 
pendant  le  paroxisme ,  i  des  douleurs  qui  s'étendaient  dans  touio 
la  longueur  de  son  ï^tàs  gauche.  Depuis  plus  de  six  seiiiaiQesi  ses 
souffrances  étaient  devenues  particulièrement  cruelles,  il  ne  poo*^ 
vait  plus  quitter  la  chambre ^  et  souvent,  passait  la  nuit  sans doi^ 
mir ,  par  suite  data  violence  de  la  dyspnée.  Pools k90,^  régulier  ibI. 


(1)  BioL  von  Trevir,  IV. 
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fort  ;  pulsation  visible  dans  les  artères  carotides  et  dans  les  radia-* 
les,  mais  à  un  moindre  degté  dans  ces  dernières. 

Dans  la  région  du  cosur ,  il  y  a  deux  bruits  anormaux  à  la  place 
des  bruits  naturels,  le  premier  est  le  plus  fort.  Vers  rextrémité 
sternale  de  la  4^  côte ,  les  deux  bruits  sont  plus  forts  et  plus  super- 
ficiels, et  il  y  a  moins  de  diiTércnce  entre  eux.  Ils  sont  presqu'é- 
gaux  en  intensité  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  sternum  ;  immé- 
diatement au^essus  de  cet  os,  ils  deviennent  profonds  et  rauques, 
cequin'empècbe  pas  de  sentir,  à  la  même  place,  un  cttfain  degré 
4'impulsion  pendant  la  systole  des  artères.  Les  deux  iNr^its  s'en- 
tendent dans  toute  la  poitrine  ;  en  avant ,  il|  sont  moins  distinett 
sur  les  côtes  que  sur  le  sternum  ;  ils  sont  faibles  en  arrière.  Ils  ont 
le  caractère  d'un  fort  bruit  de  soufflet,  excepté  dans  respaçè  sus- 
sternal  el  dans-  les  carotide».  Dans  ces  vaisseaux ,  le  premier  bruit 
est  rauque  et  éloigné,  le  second  plus  faible  que  dans  la  régioft  pré- 
cordia^B.  MaUté  étendue  de  cette  région.  Le  choc  du  cœur,  contM 
U^  paroi  tbpracique ,  est  de  temps  en  temps  énergique  pendant  la 
diastole  on  le  deuxième  bruit,  et,  dans  ce  cas,  le  bruit  précédent 
n'est  guère  accompagné  que  d'une  ondulation.  En  général  cepen* 
dant,  l'impulsion  arrive,  comme  d'ordinaire,  pendant  la  systole 
du  corar.  —  Le  pouls^  de  l'artère  radiale  alterne  de  la  manière  la 
plus  marquée,  avec  le  premier  bruit,  ainsi  qu'avec  le  choc  du 
cœur  c(uand  cçlui-ci  coïncide  avçc  la  systole.  Quand,  au  contraire, 
le  choc  arrive  au|  second  bruit ,  il  coïncide  avec  le  pouls  radial. 

La  malade  mourut  quelques  semaines  après.  Je  n'assistai  point 
à  l'autopsie,  mais  le  docteur  Begbie,  qui  voyait  le  malade,  me' 
communiqua  la  note  suivante,  recueillie  par  ceux  qui  avaient  fkit 
l'examen  du  cadavre.  Je  dois  observer  que  Fauteur  de  cette  note 
ae  connaissait  ni  les  symptômes  qui  avaient  existé  pendant  la  vie, 
ai  le  diagnostic  qui  avait  été  pesé.  «  Le  cœur  avait  presque  quatre 
fois  son  volume  normal.  Le  ventricule  gauche  était  tré^llaté  el 
légèrement  hypertrophié  dans  ses  parois  qui  semblaient  plus  molles 
que  de  coutume,  au  point  de^s'afibisser  pendant  qu'on  les  coupait* 
L'ouverture  aortique  semblait  trop  large  en  proportion  des  valvules 
semi-lunaires^  dont  le  tissu  n'était  cependant  pas  altéré.  Le  ven- 
tricule droit  était  dilaté ,  mais  moins  que  le  gauche.  Les  oreillettes 
étaient  légèrement  dilatées  et  leurs  parois  amincies.  Le  péricarde 
contenait  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité  sanguinolente.  Les  cavi- 
tés pleurales  eontenaient  une  quantité  considérable  de  sérosité,  et 
étaient  tapissées  spécialement  au. voisinage  du  cœur,  d'une  couche 
épaisse  de  lymphe  à  divers  degrés  d'organisation.  Les  poumons 
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étaient  évidemment  congestionnés,  mais  li-offraîcnt  pas  d'antre  lé- 
sion. Il  y  avait  un  œdème  léger  du  tissu  cellulaire  de  tout  te  corps; 

Obs.  IK-^  J.  p.  Mue^n^r,  de  moyen-âge  ,4 Juin  1836.  — Il  y  a 
quelques  semaines,  cet  homme  eut  un  œdème  considérable  des  mem- 
bres inférieurs,  et  une  grande  difficulté  de  respirer.  Sous  l'influence 
du  repos  et  de  saignées  modérées ,  rœd(!me  disparut  et  la  dyspnée 
n'existait  plutf  que  lorsque  le  malade  prenait  de  l'exercice. 

Un  murmure  obscur  accompagne  Timpulsion  du  cœur,  et  bientôt 
lui  succède  un  son  musical  à  la  place  du  bruit  valvulaire  normal» 
Ce  son  musical  est  bas,  mais  bien  distinct.  On  Tentend  parfaite^ 
ment  dans  la  région  des  ventricules;  moins  bien,,  toutefois,. dans 
le  point  correspondant  au  ventricule  droit  ou  à  la  base  du  sternum 
que  sur  le  siège  du  ventricule  gadche.  Il  a  son  maximum  dlntensité 
au  niveau  de  l'insertion  du  cartilage  de  la  cinquième  côte  gauche 
au  sternum.  Il  s'étend  supérieurement  en  diminuant  un  peu ,  mais 
cependant  il  est  encore  tout  à  fait  distinct  en  haut  du  sternum. 
Dans  les  carotides  il  y  a  un  bruit  de  scie ,  profond  et  sourd,  qui 
accompagné  la  contraction  ventriculaire ,  et  est  remplacé  par  un 
bruit  de  soufflet  moelleux.  Le  'choc  du  cœur  se  fait  sentir  à  lu 
sixième  côte;  l'impulsion  est  très-forte,  le  pouls  quelquefois inter  •. 
mittent,  il  est  plein  et  ne  monte  pas  à  80.  Il  y  a,  en  général,  ua 
intervalle  considérable  entre  l'impulsion  du  cœur  et  le  pouls  arté* 
riel  au  poignet.  —  De  temps  en  temps,  on  ne  peut  distinguer  cet  in- 
tervalle anormal  (1)  Un  intervalle  inaccoutumé  existe  aussi  entre  le 
pouls  de  la  carotide  et  celui  de  l'artère  radiale.Disleusion  permanente 
des  veines  du  cel ,  qui  sont  le  siège  d'une  pulsation  isochrone  à  la 
systole  du  cœur.  Les  artères  carotides  et  les  radiales  offrent  une. 
pulsation  très-visible. 

Dans  le  mois  d'octobre  de  la  même  année,  le  malade  eut  une  exas- 
pération dans  ses  souffrances ,  et  fut  encore  soulagé  au  moyen  de 
ventouses  sur  la  poitrine,  devé»icatoires  et  d'autres  remèdes.  Entre 


■^R 


(i)  Ctiia  résulle-t-il  ou  non  Je  la  coïociilcnce  accidentelle  de  Tinv- 
pulsion  dans  la  région  precorJiale  avec  la  diastole  ventriculaire ,  com-. 
me  dans  le  cas  précédent?  Je  ne  saurais  Taffirmer  ;  mais  je  serais  porté 
à  le  croire ,  d'après  cette  circonstance,  qu'il  n''est  nullement  fait  men- 
tion dans  Tobservation  d^une  difficulté  d^  cette  espèce  à  distingue» 
l'intervalle  anormal  qui  séparait  le  battement  de  la  carotide  de  celui 
de  la  radiale. 
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çeUe  nottvcite  aUaqoe  et  ceiie  dont  il  vient  d*ètre  parlé,  il  avait 
repris  ses  occapatlons  et  se  sentit  complètement  en  état  de  travail- 
ler pendant  plusieors  mois ,  jusqu'au  moment  où ,  s'étant  exposé 
d'une  manière  continue  à  un  mauvais  temps,  il  fut  repris  de  ses 
premiers  accidents ,  dyspnée,  palpitation  et  œdème.  Après  la  gué> 
rison  de  ces  symptômes,,  sur  la  fin  d'octobre,  et  depuis,  à  difl^- 
rentes  fois ,  j'examinai  les  phénomènes  de  la  circulation.  Le  19  oc- 
tobre, je  trouvai  l'impulsion  du  cœur  considérablement  augmentée, 
surtout  dans  la  région  du  ventricule  gauche.  Les  pulsations  arté- 
rielles n^olfraient  rien  de  particulier.  Un  bruit  de  souffle  (mur- 
mure) rempla^lt  chacun  des  deux  bruits  dans  la  région  du  cœor. 
Le  premier  était  moelleux  inférieurement  et  n'était  très  fort  dan» 
aucun  point  de  la  poitrine ,  bien  qu'il  allât  graduellement  en  atig: 
mentant  vers  le  haut  du  sternum.  Dans  les  carotides ,  au  contraire, 
il  était  comme  auparavant,  profond ,  rauque  et  se  rapprochait  do 
bruit  de  râpe.  Le  second  bruit  anormal  était  beaucoup  plus  pro- 
longé qu'auparavant ,  inais  moins  développé  et  peu  sonore  ;  son 
maximum  d'intensité  était  encore  au  niveau  du  cartilage  de  la 
cinquième  rôle  ;  puis ,  en  s'en  écartant ,  ce  bruit  s'éloignait  et  de- 
venait indistinct.  PoûIs  régulier,  à  part  quelques  rares  intermit- 
tences, peu  fréquent  et  modérément  plein,  iipres  un  examen  at- 
tentif de  plusieurs  minutes, je  ne  trouve  pas  d'interv^le  beaucoQR 
plus  considérable  qu'à  l'état  normal  entre  le  pouls  du  cœur  et  celai 
de  la  radiale. 

Dans  les  examens  subséquents ,  je  pus  observer  une  diminatioa 
graduelle  dans  le  second  bruit  de  souffle  qui  finit  par  perdre  toute 
importance.  L'état  du  pouls  ne  changea  plus. 

DiagnofHc,  Hypertrophie  excentrique  du  ventricule^  gauche  sur- 
tout. Maladie  des  valvules  aortiques  ;  probablement  légère  insufû- 
sance  «  dans  Tétat  d'abaissement  de  ces  valvules. 

Obs.  I1I*.--J.  h.  âgé  de  36  ans,  fondeur ra  cuivre,  maii836.-" 
Les  seuls  renseignements  qu'on  pût  avoir  sur  ses  antécédents  soat 
leâ  suivants  :  Il  jouissait liabitueUément  d'une  bonne  santé,  et, 
jusqu'àcesderniers  temps,  avait  peu  de  gène  du  côté  de  la  poi* 
trine.  Depuis  un  temps  considérable ,  sa  feiïime  avait  remarqua  le 
bruit  analogue  au  roucoulement  dont  il  sera  question  plus  loin- 

Perçussiofl  naturelle  sur  les  clavicules  et  le  thorax.  Toutefois  la 
matité  précordiaie  s'étend  au-delà  de  ses  limites,  naturelles ,  com- 
mençant au  cartilage  de  la  quatrième  côte  gauche,  et  s'éteodaiit 
jusque  vers  la  septième. ,  deux  pouces  et  demi  au-dessous  du  m** 
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meloD  décrivant  ainsi  an  espace  triangulaire,  ayant  pour  limite  le 
côté  gauche  du  sternum  et  la  septième  côte ,  et  près  de  quatre  pou- 
lies de  la  base  au  sommet.  Le  murmure  respiratoire  est  obscur , 
mais  s*entend ,  saafTespacematque  nous  venons  d*indiquer.  L« 
pointe  du  cœur  frappe  entre  les  sixième  et  septième  côtes*,  à  deux, 
pouces  et  demi  du  mamelon  y  au  dessous  de  lui  et  à  sa  gau- 
che. Impulsion  modérée.  Un  bruit  aigu ,  isochrone  à  la  diastole 
des  ventricules,  est  perça  sur  la  moitié  inférieure  du  sternum. 
Avant  une  saignée  du  bras  »  qui  a  été  faite  réceipment ,  on  perce- 
vait ce  bruit  tout  le  long  du  sternum  et  des  cartilages  costaux, 
coùtîgud  des  deux  côtés,  et  il  était  beaucoup  plus  fort  que  dans  ce 
moment. 

.  Le  premier  bruit  do  cœur  est  plos  soard ,  mais  n'est  pas  aulnn 
ment  altéré  ;  le  deuxième  est  remplacé  par  an  son  musical  re-» 
uarquable ,  assez  analogue  an  bourdoniiement  d'one  goèpe.  Ce . 
bmit  est  très-distinct  au  niveau  du  point  où  la  pointe  da  eœor 
frappe  la  paroi  thoracique,  et  il  augmente  gradaetleiuent  en  se[rap* 
prochant  du  quatrième  cartilage,  au  bord  gauche  duquel  il  est  parti- 
colièrement  marqué.  De  ce  poiat  an  côté  droit  11  devient  parfois 
moins  développé;  mais  il  est  peutrétre  plus  fort  qu'ailleurs  au 
nîveao  du  troisième  et  du  quatrième  cartilages  droits.  U  est  trèa- 
distinct  tout  le  long  du  sternum  «  à  peine  plus  fort  vers  la  partie 
moyirane  de  cet  os.  Je  ne  puis  non  plus  affirmer  le  siège  spécial 
et  permanent  da  maximam  d'intensité  de  ce  soa  musical,  qoi 
semble  avoir  la  même  force  aa  niveau  du  quatrième  cartilage 
gauche  des  parties  contiguës  du  sternum  et  des  second ,  troisième 
et  quatrième  cartilages  droits,  bien  que ,  de  temps  en  temps,  il  y 
ait  quelques  légères  variations.  Partout,  du  reste,  il  est  moins 
fort  depuis  quelques  évacuations  sanguines  pratiquées  il  y  apeo 
de  temps. 

A  droite ,  soit  en  avant ,  soit  en  arrière,  le  bruit  sonore  est  en 
quelque  sorte  plus  fort  que  dans  les  points  correspondants  du  côté 
gauche.  Dans  les  carotides,  il  est  consécutif  à  la  diastole  arté-« 
rielle^  et  très-marqué ,  quoique  moins  qu'à  la  partie  supérieure 
de  la  poitrine.  Il  y  a  un  bruit  de  râpe  trè94éger  et  très  bref  dans 
les  carotides  et  les  seus-clavières  pendant  leur  diastole ,  et  on  ne 
Fentend  nulle  part  ailleurs. 

Pouls  à  76,  régulier,  saccadé  et  un  peu  visible  au  cou.  Le  pouls* 
des  artères  radiales  alterne  de  la  manière  la  plus  distincte  avec 
l'impulsion  du  cœur  et  le  premier  bruit,  par  suite  de  Tallonge- 
ipent  extraordinaire  de  l'intervalle  qui  doit  les  séparer  normale-. 
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ment.  U  y  a  une  sensibilité  (rès-vivo  de  la  partie  moyi^Diie.  dq^ 
steramn  et  de  tonte  la  région  da  corar. 

Obs.  IV«.  —  a.  F. ,  âgé  d'environ  50  ans ,  commissionnaire^. 
Avril  1837.  ~  Pools  130 ,  fort  et  dur.  U  a  nnegrande  gèpe  dans  la. 
respiration  lorsqu'il  monte  un  escalier  ou  une  colline ,  bien  qu'if 
puisse  se  livrer  à  son  état  sans  trop  de  peine.  Quand  il  est  oppressa" 
par  suite  de  fatigue  ^it  se  trouve  fort  soulagé  en  buvant  de  la. 
bière  ou  des  alcooliques  étendus. 

La  forme  extérieure  de  la  poitrine  ne  présente  rien  dé  remarr 
quable.  La  pointe  du  cœur  bat  au  niveau  de  la  septième,  céte,  ^ 
gauche  t  bien  ao-delà[  dé  sa  position  ordinaire.  L'impulsion  dncœar 
est  extrêmement  forte  et  ébranle  toute  la  paroi  antérieure  du  tho- 
rax y  coHune  lé  feraient  des  coups  qui  se  succéderaient  rapidemeat. 
Les  artères  do  eoo  battent  avec  nne  énergie  remarquable,  et  leor 
mouvement  est  très-visible.  L'impulsion  du  cœur  et  le  battement 
de»  artères  radiales  alternent  presque  complètement;  il  n'y  a  pas^ 
à  beaucoup  près ,  le  même  intervalle  entre  le  battement  de  ces  ar* 
tères  et  celui  des  carotides.  Au  niveau  de  la  région  ventriculairoK 
on  entend,  pendant  l'impulsion,  «n  bruit  sourd ,  rude,  partici- 
pant A  la  fois  des  bruits  de  soufflet  et  de  râpe;  le  second  bruit  est* 
rès-obscnr  et  voilé.  Au  niveau  du  quatrième  cartilage  gauche ,  il. 
y  a  deux  bruits  de  soufflet  superficiels  et  rudes  ;  on  les  entend 
aussi  sur  le  sternum ,  etc'^st  à  la  partie  supérieure  de  cet  os ,  du 
eèté  droit,  que  tt  premier  est  le  plus  marqué.  Le  maximum  d'iii'» 
tensité  du  deuxième  se  rapproche  davantage  du  quatrième  carti-s 
lage  gauche  ;  toutefois  ce  bruit  diminue  peu  en  remontant  jusque 
vers  le  haut  du  stemnm.  U  n'y  a  dans  les  carotides  qu'un  bruit  d» 
scie  éloigné  et  raoque ,  isochrone  â  la  contraction  des  ventricules. 
Eu  arrière ,  le  prmnier  bruit  de  soufflet  du  cœur  s'entend  à  pein» 
à  gauche,  et  il  n'est  perceptible  qu'à  droite.  En  avant,  les  deux 
bruits  s'entendent  mieux  à  droite  qu'à  gauche.  Le  malade  a  été 
affecté  pendant  plusieurs  années  des  symptômes  d'une  affection  dok 
cœur.  La  percussion  donne  un  son  mat  dans  la  région  du  cœur 
dans  un  espace  triangulaire  de  trois  pouces  à  partir  de  la  4'  côte  (1)% 

(i)  Depuis  PimpressioD de  aç  travail,  j'ai  obsenrë  an  cioquième  caa 

offrant  une  pulsation  visible  du  cou ,  un  bruit  de  souffle  au  second 

temps ,  et  raccroissemeut  de  Tintervalle  entre  le  choc  du  cœur   et 

èelui  dèTartére  radiale.  Il^]n  autre  côte,  j'ai  m  une  femme  hyst^^ 

rique  qu   présentait  des  pulsations  visibles  et  un  bruit  de  soufflet  a ir^ 

çou;  sans  cet  rtat  particulier  da  pouls. 

{Note  dé  l'auleur.\ 


1)fiS  YALYCLES.  tôS 

llemarques  sur  le  Mémoire  précédeni. 

le  D^  Hendersôn ,  dans  le  Mémoire  qae  nous  byoos  rap- 
porté textaellement ,  a  résumé  OYec  assez  d^eTactîtode  les 
principales  opinions  qui  ont  été  émises  touchant  les  signes  de 
rinstéflisance  des  YaWuIes  aortiques,  nous  ne  sommes  pas 
étonnés  qu'il  ait  youIu  fonder  'son  diagnostic  sur  d'autt*es 
données ,  que  celles  qui  sont  fournies  par  l*aiiscultation.  Les 
traYaux  les  plus  récents  semblent ,  en  efTet ,  démontrer  qa*il 
n'y  à  point  une  corrélation  nécessaire  entre  les  modifications 
patliok^iques,  que  présentent  les  oriflces  du  cœur  et  la  pro-<- 
onction  4e8  bruits  anormaux ,  que  l'on  constate  par  l'auscul^^ 
tation. 

En  1834  »  à  la  Salpétriére ,  M.  Dechambre  a  examiné 
scrupuleusement  les  différents  orifices  cardiaques  sur  quatre- 
vingt-quatre  cœurs,  ayant  appartenu  à  des  malades  qu'il  aYait 
auscultés  journellement ,  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cinquante-huit  fois,  il  n'y  eût,  dans  aucun  de  sorifices,  de 
traces  de  rétrécissements  par  ossification  ou  par  toute  autre 
cause.  Trois  fois  le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  ^  fit  entendre. 

Yingt-six  fois  ,  existaient  des  ossifications  ou  des  indula- 
tiens  cartilagineuse ,  soit  dans  les  Yalyules  »  soit .  dans  les 
xones  tendineuses  des  orifices;  trois  fois  seulement  le  bruit  de 
aouSIe  aYait  eu  lieu,  d'une  manière  permanente  ou  passagère. 
Dans  quelques-uns  des  cas  oA  il  n'y  aYait  pas  en  de  bruit 
anormal,  il  y  aYait  des  rétrécissements  plus  considérables 
que  dans  d'autres  où  le  souffle  aYait  été  obserYé. 

Sur  treize  cas  dans  lesquels  il  y  avait  rétrécissement  plus 
ou  moins  marqué  des  orifices  cardiaques,  tiois  fois  le  rétré^  * 
èissement  fut  considérable,  six  fois  il  ne  s'agit  que  de  légères 
ossifications  des  YalYules.  Les  bruits  anormaux  existaient  danis 
cinq  des  trois  premiers  cas  et  dans  deux  des  six  derniers. 

M.  Piorry  a  depuis  long  temps  appelé  Tattention  des  obser- 
vateurs sur  des  faits  analogues  ,  qui  peuvent  assurément  être 
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opposés  avec  avantage  aux  théories  nombreuses  qae  Ton  a 
'  publiées  dans  ces  derniers  temps. 

Qnant  an  signe  invoqué  par  M.  Henderson ,  quant  à  Fèloî- 
gnement  que  l'on  observe  entre  le  moment  de  la  diaslde 
artérielle  et  de  la  syrtde  veQtricuIaire ,  ékNgnement  plus 
con»dérable  que  cdui  que  l'on  constate  à  Tétat  normal,  et 
aur  lequel  M.  Marc  Despine  (  Àcad.  de  Mid*  Séance  du  19 
juillet  1831  ) ,  a  particulièrement  insisté ,  c'est  un  fait  ooor 
veau  dont  Tanalyse  clinique  peut  seule  exprimer-  bb  valeur  ï 
serait  convenable  que  Ton  entreprit  quelques  reeborches  ft  cet 
égard,  nous  avouons,,  que  dans  Tëtat  actuel  de  la  sdedc&v 
nous  n'9vons  aucune  donnée  pour  Tiiifirmer,  o»  posur  ie  90ftr 
firmer.  (  N.  des  R.  ) 


Mimaire  iur  qmlque^  fiiiu  pratiques  de  chirurgie  ;  par 
M.  GmiDT ,  profesetur  de  paihologie  chirurgicale  à  la 
Paculiè  de  médecine  de  Paris ,  el  chirurgien  de  V hôpital 
Saint^l/mis, 

*  t 

Rapport  juridique  el  réflexUmt  eliniqtus  sur  ime  plaie  pré$mUe 
€e  l^anère  crurale  eisur  ea  ligature  qui  a  été  suinte  de  guérismi. 
•^Je soussigné,  docteur  en  chirurgie,  profiwseorà  la  Faaollé  de 
médecine,  chirurgien  à  rhèpital  de  Saint-Louis,  atteste  que  la 
blÀsure  faite  au  nommé  Foarnier  (  Jean) ,  dans  la  nuit  du  23  ay 
24  avril  1837,  peut  trè&-bîen  iWoir  été  par  le  couteau  serpette  qui 
m*a  été  présenté  par  le  joged'iDstruclion,  et  que  cette  blessure 
était  assez  grave  pour  causer  une  incapacité  de  travail  de  plos  de 
deux  mois,  comme  le^oave  la  relation  que  f  ea  vais  tracer,  et  les 
conclusions  motivées  qae  j'en  déduirai. 

Do  23  au  24  avril  1837,  je  fus  appelé,  au  milieu  de  la  nuit ,  pour 
donner  des  soins  à  on  blessé  nommé  Foornier  (Jean).  Ses  amis, 
en  rapportant  à  l'hôpital ,  avaient  déclaré  qu'il  avait  perdo  beau- 
eoup  de  sang ,  et  ce  malheureux  avait  eu  plusieurs  syncopes  de^ 
pois  son  arrivée.  A  mon  entrée  dans  la  salle ,  Tinterne  de  garde 
avait  le  doigt  sur  Tartére  crurale  qu'il  ne  cessait  de  comprimer 
malgré  la  fatigue  qo'il  en  éproovait.  U  craignait  de  voir  soccombcf 
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^  m 

^^hémorrhagie  le  blessé ,  qai  élait  d'ailleurs  pâle ,  affiiibli  et  re- 
Iroidi  par  la  perte  de  sang  qu*il  venait  d'essuyer. 

Voyant  le  'seul  aide  instruit  que  j'avais  en  ce  moment  à  ma  dis- 
position fatigué  de  comprimer  l*arlère  crurale ,  je  me  hâtai  d'exa- 
miner la  blessure  de  Fournier  pour  agir  au  plus  tôt  et  an  plus 
vite. 

Il  portait  à  la  cuisse  droite  une  plaie  de  quatre  ponces  cinq  li- 
gnes de  largeur  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  Elle  commençait  à 
deux  pouces  sept  lignes  au-dessous  du  pli  de  Taine  et  s'enfonçait 
dans  le  muscle  couturier.  Les  bords  de  la  peau  étaient  nettement 
coupés  et  Tangle  supérieur  de  la  division  n'était  pas  plus  ec- 
chymose que  l'inférieur.  Mais  le  fond  de  la  plaie  était  en  partie 
couvert  de  caillots  vers  l'angle  supérieur,  et  il  était  ecchymose. 
Les  bords  de  la  plaie  du  couturier  étaient  noirâtres.  Voulant  en 
sonder  le  trajet  pour  en  connattre  la  direction,  le  malade  poussa  des 
cris  et  s'agita  tellement  que  l'interne  qui  comprimait  la  crurale 
faillit  l'abandonner.  Quoique  je  m'aperçus  alors  que  le  blessé  n'é- 
tait pas  aussi  faible  qu'il  le  paraissait»  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de 
continuer  mes  tentatives  pour  reconnaître  le  trajet  de  la  plaie  et 
par  suite  le  vaisseau  blessé  et  le  siège  de  la  blessure. 

D'un  autre  c6té ,  l'interne  comprimant  l'artôre  crurale  à  l'aine  « 
il  m'était  difficile  de  la  découvrir  en  cet  endrpit.  D'ailleurs^ 
l'indocilité  du  malade  et  ses  cris  auraient  ajouté  encore  à  la  dîffi^ 
culte.  En  conséquence,  après  avoir  cherché  â  lui  faire  sentir  1« 
danger  de  sa  position ,  et  à  loi  foire  comprendre  que  sa  vie  ne  te^ 
nait  plus^qu'à  un  fil  qu'il  pourrait  rompre  au  moindre  mouvement; 
après  m'ètre  assuré ,  autant  que  possible ,  de  son  immobilité  ao 
'moyen  de  mes  infirmiers,  je  me  décidai  à  découvrir  l'artère  cru- 
rale dans  la  plaie  même,  pour  ne  point  provoquer  les  mouvements 
du  blessé. par  Fincision  de  la  peau,  toujours  plus  douloureuse  que 
celle  des  parties  sous-eutanées. 

Gomme  d'ailleurs  le  fond  de  la  plaie  présentait  une  ecchymose  et 
do  sang  caillé  à  sa  partie  supérieure  ;  comme  Fournier  en  avait 
perdu  beaucoup ,  je  supposai  que  le  coop  avait  été  dirigé  horizon- 
talement ,  00  m^e  obliquement  en  haut  pour  pénétrer  dans  le 
ventre  ;  que  l'artère  crurale  avait  été  atteinte  vers  l'angle  sopé* 
rieur  de  la  plaie ,  et  que ,  probablement ,  j'arriverais  par  là  à  l'ar- 
tère et  à  la  blessure  qui  était  la  source  de  l'hémojrhagie. 

En  conséquence ,  je  détournai  en  dehors  le  muscle  couturier,  et 
je  commençai  à  découvrir  le  vaisseau  ;  mais ,  à  mesure  que  j'en 
approchais ,  l'ecchymose  qui  me  guidait  remontant  plus  haut  que 
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Tanglc  supérieur  de  la  division  faite  à  la  peaa ,  je  fas  obligé  dd 
Taggraudir,  par  en  haat,  de  cinq  lignes,  environ;  après  quoi,  Tar^ 
f^rê  étant  peu  à  peu  mise  à  nu,  je  la  liai  solidement  an  moyen  d'un 
seul  fil.  L'opération  achevée,  je  m'assurai  que  la  plaie  ne  donnait 
pins  de  sang  ;  mais  ne  craignant  plus  que  les  cris  et  les  efforts  du 
patient  ne  reproduisent  une  hémorrhagie  dont  je  venais  de  tarir  au 
moins  momentanément  la  source ,  je  sondai  sa  plaie  en  traversant 
Ja  division  de  treize  lignes  faite  au  milieu  de  la  largeur  du  muscle 
couturier  et  parallèlement  à  sa  longueur.  Cette  plaie  me  conduisit 
contre  le  fémur ,  à  l'endroit  où  l'artère  crurale  s'en  rapproche 
pour  le  contourner  et  passer  derrière  Cet  os.  Je  m'en  assurai  en  y 
introduisant  le  doigt  indicateur  avec  tous  les  ménagements  possi- 
bles ,  et  il  pénétra  quasi  par  toute  sa  longueur. 

Je  pansai  alors  la  plaie  convenablement  et  mis  !e.  malade  à  la 
diète ,  au  repos  et  au  silence.  Deux  jours  après,  la  fréquence  du 
pouls,  quf  battait 84  fois  par  minute,  l'injection  de  la  face,  l'agi- 
tation du  blessé ,  l'insomnie  dont  il  était  tourmenté ,  m'obligèrent 
d'ordonner  une  saignée.  Je  recommandai  qu'elle  fût  forte  (20  onces) 
pour  affaiblir  l'impulsion  du  sang  dans  fartère  liée ,  et  les 
symptômes  d'excitation  disparurent.  Du  douiième  au  treizième 
jour'^e  l'opération  le  fil  de  la  ligature  tomba  ;  néanmoins  la  sup- 
puration de  la  plaie  ^  qui  était  très-profonde  >  a  retardé  sa  cicatri- 
sation. Aussi  elle  ne  s'est  achevée  qu'au  bout  de  deux  mois  et  huit 
jour«,  et  quand  le  malade  sortit,  an  mois  de  juillet,  il  conservai! 
de  la  faiblesse  et  beaucoup  d'amaigrissement ,  surtout  dans  le 
membre  blessé ,  très-probablement  par  suite  des  hémorrhagies  et 
de  la  suppuration  qu'il  avait  essuyées. 

Conclusiàns  motivées,  —  II  résulte  des  faits  que  je  viens  de  rap- 
porter fidèlement:  i<»  que  la  plaie  de  Fournier  n'a  pu  être  produite 
que  par  un  instrument  dirigé  de  haut  en  bas  et  en  arrière ,  puis- 
que son  trajet  plongeait  en  arrière  et  en  bas  dans  l'épaisseur  de  la 
cuisse ,  en  se  prolongeant  au-dessous  de  son  orifice  ;  que  par  un 
instrument  assez  aigu ,  puisque  Tangle  supérieur  par  où  il  a  pé- 
nétré ne  présentait  pas  la  moindre  ecchymose  à  la  peau  ;  que  par 
un  instrumetit  d'un  tranchant  assez  vif ,  puisqne  la  peau  et  le  cou- 
turier étaient  nettement  coupés;  or,  le  couteau  qui  m'a  été  montré 
par  le  juge  d'instruction  présente  tous  ces  caractères  et  peut  très 
bien  avoir  servi  à  faire  la  blessure  de  Fournier,  2°  Il  résulte  encore, 
de  la  disposition  de  la  blessure,  de  sa  largeur  et  de  sa  profondeur, 
qu'elle  peut  avoir  été  faite  par  un  couteau  à  lame  assez  étroite  et 
dont  le  ressort  était  médiocrement  fort,  puisqu'on  mémo  temps 
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^ne  la  maia  homwide  rmrfboçail  de  haut  en  bas  dans  la  caiese  , 
qHo  pouvait,  en  pressant  avec  le  traachanl  et  la  baie  de  la  lame 
SQr  l'angle  infériear  de  la  plaie  donner  à  son  orifice  une  longueur 
bien^supérîenre  à  la  largeur  de  Tinstrumenl  vulnérant,  sans  qu'il 
^  fermât.  Qr,  le  couteau  qui  m'a  été  présenté  ayant  une  lame  de 
six  lignes  de  largeur  et  de  îieux  pouces  et  demi  de  longueur, 
c'est-à-dire  de  15  millimèlres  de  largeur  sur  8  centimètres  envi- 
ron ,  peut  avoir  servi  à  produira,  ia  Ues»are  que  nous  avons  soi- 
gnée sur  le  nommé  Jean  Fonrnier. 

3«  Enfin ,  pour  répondre  à  la  dernière  question  de  M.  le  juge 
d'instruction ,  non-sciulement  cette  blessure  a  causé  à  Fournier  une 
ineapactté  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ;  mais  elle  lui  a  fait 
courir  de  grands  dangers  et  Ta  retenu  à  rtiôpilal  pendant  la  durée 
de  detxr  mois  huit  Jours,  malgré  des  soins  que  je  regarde  4;omme 
aussi  rationel»  qu'ils  ont  été  assiilus. 


Fournier,  dont  je  viens  3e  rapporter  Thistoire  »  était  ligè 
de  32  ans  ,  il  était  d'une  stature  assez  élevée  et  d'une  vi- 
gueur peu  commune.  Il  avait  la  peau  brune  des  habitants 
des  contrées  méridionales  de  la  France  oft  il  est  né  ,  et 
les  cheveux  et  les  yeux  noirs.  Il  avait  toujours  joui  d*une 
bonne  santé  quand,  le  24  avril  dernier,  il  reçut  dans  une  que- 
rellé la  blessure  que  j*ai  décrite ,  et  fut  ensuite  apporté  à 
rhôpital  baigné  dans  son  sang. 

L*artère  fémorale  a  été  découverte  par  un  procédé  que 
j'emploie  habituellement  pour  lier  une  artère.  Après  une  in- 
cision de  trois  pouces  faite  à  la  peau  pour  découvrir  la  fémo- 
rale ,  j*ai  écarté  le  muscle  couturier  sans  avoir  besoin  d'în- 
ciser,  d'abord,  la  peau;  et  puis,  saisissant,  au  devant  de 
l'artère  à  découvrir,  le  tissu  cellulaire,  dans  le  même  point, 
au  moyen  de  deux  pinces  à  disséquer  munies  de  petits  cro- 
chets, ce  qui  est  plus  commode,  je  Tai  déchiré  en  portant 
les  deux  pinces  en  sens  opposé,  en  les  écartant  Tune  de  Fau- 
tre  et  répétant  cette  manœuvre  autant  de  fois  qu'il  était 
nécessaire  pour  découvrir  le  vaisseau.  Cette  traction  exerdée 
parallèlement  à  Tartëre  et  quelquefois  en  travers  par  les  deux 
pinces  est  facile,  et  découvre  le  vaisseau  sans  le  tirailler ,  par 
2  31 
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ce  que  les  deux^  pinces  so  prêtent  an  mutuel  secours  en  tètr- 
dant  le  tissu  cellulaire  entre  Tune  et  Vautre,  L'emploi  simul- 
tané de  ces  instruments  l'emporte  de  beauconp  sur  l'usage  de 
la  sonde  avec  laquelle  JQ  vois  tant  de  chirurgiens  imprévoyants 
gratter  le  long  d'un  vaisseau,  courant  les  risques  de  déchirer 
une  artère  malade  )  de  rompre  une  veine  à. parois  amincies  ou 
de  contondre  un  nerf.  Je  tremble  toujours  quand  je  voisccr- 
tains  chirurgiens  qui  opèrent  sur  le  vivant,  comme  d'autres  le 
feraient  sur  le  cadavre,  en  agir  ainsi,  à  l'aine  et  au  détroit  su- 
périeur du  i)assin  pour  lier  ta  fémorale  ou  l'inguinale  externe  , 
au  cou,  Ou  sur  la  première  côte  pour  lier  la  carotide  primi- 
tive ou  l'axillaire,  lieux  où  tant  de^ parties  délicates  peuvent  être 
meurtries,  lésées  et  déchirées  par  un  !procédé  aussi  grossier. 

Lorsque  l'on  entrevoit  le  vaisseau  que  l'on  veut  découvrir, 
qu'on  le  reconnaît  à  l'œil  et  au  doigt,  comme  il  n^est  pas  néces- 
saire et  qu'il  y  aurait* des  inconvénients  à  le  dépouiller  de  tout 
son  tissu  cellulaire  dans  Tétendue  [de  plus  de  deux  ou  trois  li> 
gnes,  il  nefaut  pasdépasser  ces  limites.  Il  m'est  arrivé  de  le  faire 
dans  une  étendue  moitié  moins  considérable.  Il  faut  aussi  con- 
tinuer l'opération  sur  les  côtés  et  même  un  peu  en  arrière  de 
Tartère  pour  la  dénuder  de  manière  à  pouvoir  la  contourner 
facilement  avec  une  aiguille  mousse  ou  un  stylet  d'argent  et 
Tcmbrasser  d'un  fil. 

Ce  procédé  permet  de  découvrir  un  vaisseau  sans  l'ébranler 
ni  léser  les  parties  voisines  ,  de  bien  voir  les  parties  sur  les- 
quelles on  opère  ,  et  de  les  distinguer  toujours  assez  nette- 
ment pour  les  éviter.  Aussi  m'est-il  arrivé  en  liant  la  carotide 
primitive  démontrer  auxélëvesdeux  nerfs  cardiaques  accolés  à 
SCS  parois  et  d'éviter  de  les  comprendre  dans  la  ligature  jettéc 
autour  de  ce  vaisseau.  Tel  est  le  procédé  que  j'emploie  depuis 
plusieurs  années  avec  des  succès  constants ,  et  que  j'ai  em- 
ployé dans  le  cas  rapporté  plus  haut ,  je  ne  saurais  en  recom- 
mander un  meilleur. 

J'ai  placé  la  ligature  chez  Fournier ,  à  cinq  ou  six  lignes 
do  la  naissance  de  la  profonde ,  contrairement  aux   principes 


de  /ofiea  g^rahment  adoptés.  6e  n'est  pas  poar  tes  fronder 
que  je  m'en  sois  écarté  ;  c'est  d'abord  parce  qa*ayaDt 
mis  l'artère  fémorale  à  na  poar  la  lier  au-dessas  de  l'en- 
droit où  je  le  croyais  blessé ,  je  n'étais  pins  obligé ,  en  la 
liant  à  cet  endroit ,  de  faire  subir  an  blessé  une  seconde  fois 
les  douleurs  de  l'i^éraiion  ;  c'est  ensuite  parce  qu'il  était  très- 
irritable  ,  très-souffrant ,  très-indocile  et  dans  une  agitation 
continuelle  ;  c'est  parce  que  le  seul  aide  intelligent  que  j'avais 
à  ma  disposition  était  fiitigué  de  comprimer  la  crurale  sur  le 
pubis  et  me  priait  de  me  hâter;  et  c'est  enfin  parce  que  j'avais 
dés  ce  moment  des  raisons  pour  ne  paS  crauidre  beaucoup  d*ap- 
pliquer  une  ligature  à  peu  de  distance  d'nne  grosse  collatérale 
voisine.  Je  les  exposerai ,  ces  raisons  »  après  (tyoir  ifalt  une  re- 
marque sur  le  précédent  tnotif . 

Quoiqu'il  ait  été  pour  quelque  chose  dans  ma  détermina- 
tion, il  a  exercé  peu  d'influence  sur  mon  esprit.  Il  est  toujours 
très-aisé  de  faire  soulager  l'aide  qui  presse  sur  un  artère  par 
les  mains  d'un  deuxième  aide  moins  intelligent  qui  pressent 
sur  celles  du  premier»  C'est  toujours  ce  qu*il  faut  faire  dans 
une  pareille  situation  sans  s'inquiéter,  ni  s'effrayer.  Car  si 
l'on  s'épouvante,  tout  est  perdu;  On  n'est  plus  propre  qu'à  tuer 
son  malade. 

Yoyons  maintenant  les  raisons  de  sécurité  qui  me  restaient  en 
liant  la  crurale  à  cinq  ou  six  lignes  au-dessous  de  la  profonde.  1* 
Je  suis  persuadé  que  les  artères  liées  résistent  bien  plus  à  l'effort 
du  sang ,  à  l'époque  de  la  chute  des  ligatures ,  par  la  cicatrisa- 
tion des  tuniques  et  leur  contraction ,  que  par  les  adhérences 
du  caillot  avec  les  parois  de  l'artère  ;  2^  on  peut  diminuer  cet 
effort  par  la  diète,  le  repos  le  plus  absolu  et  la  saignée  ;  3*  en- 
fin ,  l'expérience  prouve  qu'il  y  a  moins  de  danger  qu'on  ne  le 
pense  à  lier  à  cinq  ou  six  lignes  d'une  collatérale  voisine. 

Au  moment  où  tombe  la  ligature ,  une  artère  résiste  plus  à 
l'effort  du  sang ,  disais-je ,  par  la  cicatrisation  des  tuniques  ar- 
térielles et  leur  contraction  que  par  les  adhérences  du  caillot 
avec  les  parois  du  vaisseau. 
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Eu  voici  les  preuves  :  bien  qù^en  ouvrant  une  artère  lïèè 
depuis  dix  ou  quinze  jours,  on  trouveordinairement  une cici^- 
trice  assez  molle ,  qui  souvent  résisie  peu  sur  le  cadavre  aux 
tentatives  que  Ton  fait  pour  la  ronapre,  il  ne  faut  pas  croire 
qu'elle  fût  aussi  molle  pendant  ta  vie.  C'est  le  caractère  <ks  ci- 
catrices récentes  de  se  détruire ,  de  se  dissoudre  en  quelque 
sorte  après  la  mort.  Dans  une  plaie  dé  quinze  jours  réunie  par  h 
suture  et  par  première  intention ,  la  çicaltice  se  détruit  aussi 
facilement  le  lendemain  de  la  mort,  l'ai  souveut  vu  avec  étou- 
nement  que  la  peau,  bien  que  paraissant  solidement  unie  de- 
puis plusieurs,  quatre ,  six ,  huit  jours,  par,  exemple,  se  déÉH 
unissait  d'elle-même  au  moindre  effort,  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  disparition  de  la  vie. 

D'un  autre  côté ,  bien  que  souvent  on  trouve  dans  une  ar- 
tère volumineuse  comme  la  crurale ,  le  caillot  libre  par  sa  dr- 
conférence  et  adhèrent  seulement  par  sa  base ,  il  ne  faut  pas 
encore  s'imaginer  qu'il  en  était  ainsi  durant  la  Vie.  Alors  Far- 
tère  était  contractée  sur  le  caillot  qu'elle  embrassait  étroite^ 
nient  par  suite  de  sa  contraction  vitale  lente. . .  Et  la  preuve?. .« 
la  voirî  :  tous  les  vaisseaux  liés  et  que  l'effort  du  sang  ne  dis- 
tend  plus,  reviennent  peu  À  peu  sur  eux-mêmes  au  point 
d'effacer  entièrement  leur  cavité,  et  de  dégénérer  en  ligament, 
comme  vous  voyez ,  là  veine  et  les  artères  ombilicales ,  le  canal 
veineux  et  le  canal  artériel  après  la  naissance.  Si  les  vaisseaux 
forment  un  cul  de  sac  oA  le  sang  se  trouve  retenu  sans  pouvoir 
sortir ,  sa  fibrine  se  précipite  et  finit  par  former  un  catltol  qui 
se  moulé  dans  la  cavité  du  tube  qui  le  recèle.  Autrement , 
pourquoi  aovait-il  la  forme  cylindrique?  Enfin ,  plus  tard  eiH 
core  >  si  Toi^  a  Toceasion  d'examiner  le  vaisseau  lié ,  on  trouve 
le  caillot  a&érent  &  la  surface  interne  des  parois  de  Tar^ 
tère.  Donc,  Tartère  embrasse  étroitement  le  caillot  durant 
la  vie  ;  mats  pourquoi  alors  quand  on  ouvre  l'artère  dix  ou 
quinze  jours  après  sa  ligature»  y  trouve-t-on  le  caillot  libre  dans 
sa  circonférence?  Pour  donner  la  solution  de  cette  (HiBculté , 
je  suis  obligé  de  rappeler  que  les  artères  possèdent  deux  pro-   ' 
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priétés  fort  dilTérenteg  que  les  physiologistes  confondent  :  par 
l*une;  Tartëre  distendue  par  un  liquide  revient  brusquement 
sur  elle-mônie,  se  contracte  soudain  autai^  qu'elle  peut  et 
chasse  une  partie  du  fluide  qui  la  distend  «  C'est  une  eontrac- 
tiiité  par  ressort ,  c'est  l'élasticité  des  j^ysictens  ;  on  l'ofo- 
serre  sur  le  cadavre  comme  sur  l'animal  vivant.  Par  l'autre , 
les  artères  se  cQutractefft  lentement  et  d'une  manière  continue 
jusqu'à  effacer  leur  cavHé  ;  mais  ce  phénomène  ne  s'observe 
que  pendant  la  vie,  parce  qu'il  est  tout  vHal  ;  aussitôt  que 
la  vie  cesse  dans  l'artère ,  ses  parois,  qui  sont  élastiques, 
s'écartent ,  reviennent  à  leur  état  de  repos.  C'est  oe  qui  arrive 
fcsfi  de  temps  après  la  mort.  Tant  qu'il  reste  im  principe  de 
vie  dans  les  artères ,  elles,  chassent ,  par  leur  contraction ,  le 
sang  qu'elles  renferment;  elles  se  vident  en  entier  ou  presr 
qu'entièrement ,  et  aussitôt  que  la  vie  est  éteinte  dans  leur 
tissu ,  l'élasticité  les  dilate  comiqe  nous  le  voyons  sur  le  ca- 
davre 4 

Ainsi ,  pour  répondre  à  la  question  que  nous  nous  sommes 
adressée,  le  caillot  reste  libre  après  la  mort,  dans  l'artère 
avec  laquelle  il  n'adhère  pas ,  ou  n'adhère  pas  encore  assez  so- 
lidement au  moment  de  la  mort ,  parce  que  dans  les  derniers 
«loroents  de  l'existixice,  Fartère  s'est  contractée  lentement 
sur  lui ,  jusqu'au  moment  où  la  vie  létanrt  entièrement  éterate 
dans  le  tissu  de  l'artère,  son  élasticité  qui ,  comme  propriété 
physique  «o  meurt  pas ,  a  ramené  Tartère  à  sa  dilatation  naturel- 
teb  Ainsi  comme  le  caillot  qui  rempKtune  artère  Kée  ne  peut  être 
iftoillè  que  sur  sa  cavité  ,  les  parois  du  vaisseau  Vembrasment 
^onc  exactement  pendant  la  vie  et  le  cjaillot  résiste  donc  plus  è 
l'eflbrt  du  sang  au  moment  de  la  chute  des  ligatures ,  par  la 
tKmtraction  de  l'artère  et  par  la  cicatrisation  de  ses  tuni- 
ques ulcérées/eoupées  et  cicatrisées  sous  la  ligature  que  par  les 
4idbérences  <jhi  caillot  très-faibles  alors.  Par  conséquent ,  il 
n'est  donc  pas  aussi  dangereux  qu'on  le  croit  de  lier  une  artère 
ù  cinq  ou  six  lignes  (Tune  collatérale  voisme ,  et  den'ayoir  à 
epposer  aux  efforts  du  sang  qu'un  caillot  de  peu  de  longuem*; 
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puisqu'il  est  toujours  soutenu  par  la  cicatrice  et  par  la  cou- 
traction  des  tuniques  artérielles. 

2^.  D'ailleurs,  on  peut  encore»  ainsi  que  je  Taidit,  affaiblir 
les  efforts  du  sang  par  la  diète ,  un  repos  abiâolu  du  corps  et 
ie  Fesprit,  et  par  la  saignée*  Le  travail  de  la  digestion,  les 
efforts  musculaires  et  les  émotions  de  T&me  agitent  le  cœur , 
augmentent  les  efforts  du  sang,  et  ont  été  trop  souvent  suivis 
d'bémorrbagie  pour  qu^on  puisse  à  cet  égard  s'en  rapporter 
au  bon  sens  dos  malades  ^  et  un  doit  être  fort  sévère  dans  Tac* 
complissement  |  rigoureux  de  ces  préceptes.  C'est  aussi  ce 
que  nous  ayons  fait  pour  Fournier. 

.  Enfin,  Texpérienee,  notre  mattre  souverain  en  pareille  matiè- 
re, prouve  qu'il  fB  réellement  moins  de  danger  que  ne  le  croient 
les  cbirurgiens  anglais  etfrançais  depuis  Jones,  à  lier  une  artère 
à  cinq  ou  six  lignes  an-dessous  d'une  collatérale.  Ainsi  on  l'a  déjà 
fait  plusieurs  fois  avec  succès  c'est-à-dire  sans  bémorrbagie,  par 
le  bout  supérieur,  à  l'époque  o^ik  la  ligature  vient  à  tomber.  Or 
c'est  'précisément  la  prévision  de  cet  accident  qui  a  fait  in- 
sister sur  Textrème  danger  des  ligatures  trop  rapprochées  des 
collatérales  supérieures  à  la  ligature.  Ainsi  on  a  Ué  la  carotide 
externe,  tout  prés  de  l'interne  nécessairement,  puisqu'elle 
n'a  qu'une  longueur  de  quelques  lignes  ;  la  sous-clavière  en 
debors  des  scalènes  immédiatement  et  par  conséquent  très-prés 
de  l'origine  des  artères  cervicales^  thyrolldienne  ,  inférieure  • 
mammaire  interne  ,  etc.  On  a  lié ,  ainsi ,  un  npmbre  de  fois 
considérable,  depuis  Scarpa,  l'artère  fémorale  au  pli  de  l'aine, 
à  quatre,  cinq,  ou  six  lignes  de  l'origine  de  la  circonflexe  de 
Tilium  et  de  l'épigastrique  ;  déjà  plusieurs  fois  l'artère  l'iliaque 
externe  à  cinq  où  six  de  l'interne  ;  celle-ci ,  deux  fois ,  très- 
près  de  rexternOi  Le  tronc  si  gros  et  si  court  de  l'iliaque  pri- 
mitive a  môme  été  lié  avec  succès*  Des  demi^sudcès  de 
MM.  Mott  et  Graefe  dans  la  ligature  du  tronc  innominé  ou 
brachio-céphalique,  sur-tout  celui  de  ce  dernier ,  dont  le  ma- 
lade a  vécu  cmquante-huit  jours  et  est  mort  à  la  suite  d'ef- 
forts imprudents  et  du  séjour  probablement  nuisible  d'un 
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presse-artère  dans  la  plaie  jusqu*au  moment  de  la  mort,  per- 
mettent de  regarder  la  ligature  du  tronc  brachip*céphaliqiie 
lui-môme  comme  possible. 

Vous  trouyerez  les  preuves  de  ces  diverses  assertions  dans 
la  lecture  des  observations  recueillie»  àms  plusieurs  ouvrages 
et ,  notamment  dans  Hogdson  et  S.  Cooper. 


II.  Rapport  médic<h4égal  et  réfleocions  cliniq^^es  sur  im  cas 

tris-curieux  de  plaie  de  poitrine,  . 

A  la  requête  de  M.  le  procorenr  du.  roi  et  de  M.  le  commissaire 
de  police  du  quartier  de  la  Porte  Saint-Martin,  je  soussigné ,  etc., 
déclare  a  voir  examiné,  en  présence  du  commissaire  de  police  et 
de  mes  élèves,  le  nommé  Damème  (Ange-Albert) ,  âgé  de  37  ans, 
charrelier  vidangeur,  couché  à  Thôpital  Saint-Louis,  salle  Saint- 
Louis,  n*  73,  lequel  est  atteint  d'une  blessure  au  dos,  etc.,  etc. 

i\  Etat  aeluel,  —  Le  malade  porte  une  plaie  veriicale  de  sept 
lignes  de  long ,  située  an  niveau  de  l'angle  inférieur  du  scapulom 
(omoplate  ),  sur  le  bord  externe  de  la  masse  des  muscles  sacro- 
vertébraux  ,  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane  du  dos. 
Cette*plaie9  semblable  à  celles,  qui  sont  faites  par  un  inçtrument 
tranchaat ,  a  ses  bords  agglutinés.  U  y  a  un  peu  de  gonflement  en 
bas ,  à  droite  et  à  gauche.  Il  pourrait  bien  provenir  des  morsures 
de  soixante  sangsues  qui  y  ont  été  appliquées  il  y  a  quelques 
heures.  D'ailleurs  il  n'appartient  pas  à  un  emphysème,  car  il  n'y 
a  pafi^la  moindre  crépitation  dans  la  tumeur.  Les  bords  de  la  plaie, 
séparés  par  une  légère  traction ,  il  reste  une  ouverture  ovalaire  de 
deux,ligne8  enviroade  largeur  dans -son  miliieu ,  et  rien  ne  s'en 
échappe  au  dehors.  Ne  devant  pas  nous  permettre  de  sonder  cette 
plaie ,  de  peur  de  détacher  un  caillot  salutaire  ^  et  de  provoquer 
une  hémorrhagje ,  nous  ne  pouvons  en  apprécier  la  profondeur. 

La  poitrine  ne  résonne  que  médiocrement  aux  environs  de  la 
plaie  ;  mais  autant  cependant  que  du  côté  opposé.  11  faut  pourtant 
en  excepter  un  point  atsez  circonscrit ,  au-dessous  de  l'angle  in- 
férieur du  scapnlnm  et  en  dehors  de  la  blessure  ;  là  il  y  a  un  peu 
de  matité.  La  plaie  n'offre  pas  de  douleur  à  la  circoaférence ,  lors- 
qu'on y  exerce  de  légères  pressions;  mesurée  dans  son  contour, 
la  poitrine ,  présente  la  même  étendue  à  droite  et  à  gauçbç ,  au  ni- 
veau  et  un  peu  au-dessous  de  la  plaie. 
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La  retpiratioii  cif  libre ,  lente,  facile,  qaand  elfo  n'ee(  pas  ler^ 
eée  ;  mais  lorsque  le  malade  fait  de  grandes  aspirations ,  il  éproaye 
de  la  doalear  dans  le  e6té  ganche  de  la  poitrine,  et  particulière- 
ment à  gauche  et  en  arrière ,  à  peu  près  au  nireau  des  attaches  do 
diaphragme.  Le  bruit  respiratoire  s*entend  partout  excepté  du  e6t6. 
gauche,  au-dessous  de  la  plaie.Des  secousses  imprimées  au  thorax, 
mais  atoe  teufas  les  inrécautions  couTenables,  n'occasionnent  ni 
douleur,  ni  fluctuation  a|ipréciableB.  Le  malade  ne  tousse  point , 
ne  crache  pas  et  n'a  même  enyie  de  tousser  ni  de  cracher.  Lorsqu'il 
parle  sanseffsrtt^itn^éprouye  ni  douleur  ni  même  de  fatigue ,  tan- 
dis qu'il  «n  ressent  dans  le  cas  oentunre  ;  mais  dans  l'une  et  l'autre 
circonstances,  on  ne  peut  reconnaître  d'égophonie  on  de  voix 
tremblante  comme  celle  de  la  chèvres 

Les  battements  du  cœur  sont  assez  sonores  et  s'entendent  même 
du  côté  droit  de  la  poitrine  en  y  appliquant  l'oreille  ;  ils  n'offrent  - 
d'ailleurs  rien  de  particulier  dans  leurs  autres  caractères.  Le  pouls 
est  médiocrement  fort,  mou,  réguMer,  et  donne  70  battements 
par  minute,  lesquels  correspondent  exactement  à  ceux  du  cœur. 

La  peau  est  moite ,  sans  être  couverte  de  sueur  en  aucun  point. 

Le  maladis:  n'a  pas  uriné  depuis^  Tinstant  de  sa  blessure.  La  soif 
est  viye ,  le  yentre  est  libre ,  mou ,  indolent  même  à  la  pression. 

Le  malade  n'éprouve  aucune  gêne  dans  les  mouvements^  si  ce 
n'est  dans  le  cêté  gauche  de  la  poîtrioe,  loraqu'il  se  place  sur  son 
séant,  n  ne  souffireJd'aiUenrSiduis  aucune  partie  du  eorp»  et  des« 
membres,  et  il  présente  à  la  Jambe  droite  une  petite  ^oération 
ancienne  qui  est  sans  importance. 

S».  CtreoiMfaiieét  anf Mttirif •  —  Le  malade  s'est  toujours  bien 
porté  ;  cependant,  en  i9S0,  il  fut  atteint,  pendant  Thiver ,  d'une 
llaxiea  de  poitrine  du  eôté  gauche.  La  maladie  n'a  duré  que 
vingt  Jours.  Trois  fortes  saignées  paridssent  avoir  suffi  pour  y 
mettre  fin.  ]>epuis  celte  époque,  le  malade  ne  s'en  est  pas  res- 
senti et  n'a  éprouvé  aucune^ autre  affection . 

Le  90  mai  1833,  à  la  suite  de  quelques  plaisanteries  probable- 
ment blessantes  pour  un  camarade  auqnd.  il  les  adressait ,  celui- 
ci  lui  donna  dans  le  dos  un  coup  de  couteau.  Cet  instrument  est  un 
couteau  de  poche  fermant  tW^-focilement.  Sa  lame  peut  avoir 
deux  pouces  et  demi  de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur;  la 
pointe  n'est  pas  très-aiguê.  La  plaie  qu'il  a  produite  a  une  ouver- 
ture dont  la  lai^ur  eorrespond|exactement  à  celle  de  la  lame.  Le 
couteau  est  ensanglanté  uniformément  jusqu'au  manche  et  sur  le» 
deux  ftices  de  la  lame ,  en  sorte  qu'il  est  très-probable  qu'il  a  été 
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eiif<me6ja8qii*aa  manche  iui-4néiiie,  et  n'a  point  été  roogi  par  un 
jet  de  sanig  senlement. 

Ao  moment  da  coup,  le  Messe  a  ressenti  one  doolear  médioere^ 
ment  vire,  et  qnoiqall  fût  assis  et  n'eût  pas  reçu  de  la  part  de  son 
adyersaire  an  choc  assez  yiolent  pour  en  être  renversé  ^  il  tomba 
néanmoins  contre  le  comptoir  da  marchand  de  vin ,  et  de  là  pat* 
terre ,  comme  cela  arrive  assez  souvent  dans  led  blessures  de  la 
poHrijie  ou  dta  ventreyonèmepea  graves. 

D'après  ce  qae  nous  avons  appris ,  la  plaie  a  pea  saigné.  Le  ma- 
lade a  été  aussitét  relevé  et  apporté  à  Saînt-Loais.  Nota  l'avons 
IroQvé ,  dès  ce  moment,  dans  an  état  è  peu  près  semblable  à  iceloi 
que  nous  avons  exposé  plœ  haot  soos  ie  titre  d'état  actael;  Osjpen- 
dant  la  plaie  saignait  légèrement,  mais  Técoalproent  da  sang 
n'augmentait ,  comme  on  le  voit  dans  certaines  plaies  pénétrantes, 
ni  quand  le  malade  s'étant  tenu  quelque  temps  dans  une  position 
verticale,  se  covchait  horizontalement ,  ni  quand  on  lui  faisait 
exécuter  avec  modération  un  effort  d'expiration ,  la  bouche  et  le 
nez  fermés.  II  n'y  avait  point  de  douletfr  au  côté  gauche ,  même 
dans  les  plas  grandes  aspirations.  Le  pouls  était  fort  et  plein ,  ce 
qui  pouvait  tenir  à  ce  qoe  le  blessé  avait  mangé  auparavantJe  crus 
devoir  ordonner  ane  saignée  de  quatorSEe  onces ,  pour  prévenir 
tout  épanchement  et  toute  inflammation  du  cété  de  la  poitrine  ; 
jq^ais  je  la  fis  retarder  d'une  heure ,  afin  de  donner  à  l'estomac  le 
temps  d^  se  débarrasser  de  la  plus  grande  partie  de  ses  aliments. 

Le  malade  rêva  trots  ou  quatre  heures  plus  tard,  je  crus  devoir 
combattre  la  douleur  qoî  venait  de  s'accrottre  dans  le  côté 
gaoche  de  la  poitrine^  par  une  application  de  soixante  8angsaeF.> 
C'est  qaelques  heures  après  l'emploi  de  ce  moyen  que  nousavong 
rédigé  ce  rapportât  ses  conclusions. 

dmduHonSé  —  L'état  actuel  de  Damèibe  ne  permet  ni  d'affir- 
mer, ni  de  nier  que  la  plaie  dont  il  est  atteint  pénètre  dans  la  poi- 
trine. S'il  y  avait  expulsion  et  aspiration  d'air  par  la  plaie ,  si 
l'on  n'entendait  pas  le  bruit  respiratoire,  s'il  y  avait  emphysème , 
s'il  y  avait  matité  évidente  dans  le  cété  gauche  du  tliorax ,  si  ce 
côté  était  plus  étendu  que  l'autre  dans  sa  circonférence ,  s'il  y 
avait  œgophonie,  s'il  y  avait  Ouetaa^ion  évidente  à  l'oreille  par  la 
fiaccuflsion ,  s'il  y  avaéâ  tintement  métallique ,  si  le  malade  eût 
éprouvé  à  la  suite  de  sa  blessare  les  symptômes  d'une  hémor^ 
rhagie  intérieure  ;  si  tons  ces  symptémea  étaient  réanis ,  il  serait 
certain  qu'il  existe  un  épanchement,  et  par  cela  même  très- 
probable  qa'U  serait  dû  à  ce  que  la  plaie  serait  pénétrante  ;  mais 
tous  ces  cars^ct^es  manquent. 
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U  y  a  bien  qq  pea  de  matité,  le  brait  respiratoire  est  même  iii'^ 
sensible  à  l'oreille  ;  mais  ces  deux  caractères  peoyent  tenir  à  Tan-, 
cie^ne  affection  de  poitrine  dont  le  malade  a  été  atteint  il  y  a 
troi&ans,et  il  faudrait  l'avoir  étudié  ayant  sa  blessure,  pour 
sayoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  la  yaleor  de  ces  symptômes.  SU  y 
ayiût  toux  et  crachement  de  sang  écumenx ,  quoique  la  toux  pût 
tenir  à  une  affection  antérieure  de»  ponmons ,  le  caractère  éca- 
menx  du  sang  prouverait  que  les  poumons  sont  blessés ,  et  par 
conséquent  que  la  plaie  est  pénétrante  et  grave  ;  mais  heureuse- 
ment ces  phénomènes  manquent.  Quant  à  la  douleur  qui  s'est  dé-' 
veloppée  dans  le  cèté  gauche  de  la  poitrine ,  elle  peut  tenir  sans 
doute  à  ce  que  la  plèvre,  ayant  élé  atteinte,  s'est  déjà  enflammée; 
él  l'absence  d'épanchement  simultané  peut  être  due  à  ce  que  d'an- 
jciennes  adhérences  des  poumons  ne  permettent  pas  un  épanche- 
ment  ;  mais  cette  douleur  peut  être  due  aussi  à  ee  que  le  couteau 
ayant  glissé  en  dehors  des  côtes ,  a  déehisé  violemment  les  parties 
molles  sans  pénétrer  dans  la  plèvre  et  surtout  dans  le  poumon. 

Cependant  la  grande  étendue  de  la  douleur,  Tabseoce  de  toute 
trace  d'ecchymose  et  d'épanchement  sous  la  peau ,  nous  portent  à 
penser  que  la  plèvre  ou  les  anciennes  adhérences  que  nous  suppo* 
sions  en  unir  les  lames ,  pourraient  bien  avoir  été  en  partie  déchi- 
rées par  le  couteau. 

En  définitive ,  il  est  possible  que  Tinstrument  ait  pénétré  dans  la 
poitrine ,  et  probable  qu'il  n'a  pas  atteint  le  poumon ,  on  du  moins 
l'a  blessé  très-légèrement ,  et  que  la  maladie ,  quoique  simple  en 
ce  moment .  puisqu'on  n'y  trouve  aucun  des  symptômes  qui  annon- 
cent la  lésion  des  poumons ,  peut  devenir  grave ,  si  la  blessure 
parvient  à  réveiller  une  vive  inflammation  dans  le  côté  gauche  du 
thorax.  Nous  avons  néanmoins  l'espérance  qu'un  traitement  actif 
et  la  bonne  santé  habituelle  du  blessé  préviendront  d'aussi  funestes 
suites  ;  mais  nous  n'oserions  l'assurer. 

Remarques  cliniques. 

Tel  est  le  rapport  qui  fut  remis  au  Procureur  du  roi  dans  ia 
soirée  du  20  mai  1833.  Il  renferme  Thistoire  du  malade,  de«- 
puis  le  moment  où  il  fut  frappé  jusque  quatre  heures  après  sa 
blessure.  Nous  allons  maintenant  en  raconter  les  suites  et  dé- 
duire les  réflexions  que  fait  naître  cette  importante  observation. 

Etat  cantécutif»  -^  Vers  10  heures  du  soir,  six  heures  après  la 
blessure  et  quatre  heures  après  l'application  des  soixante  sangsues 


FLAIE  DE  POITRINE.  439 

dont  il  a  été  qaestioa ,  la  doulenr  dans  le  côté  gauche  perustant  t 
je  fis  appliquer  de  noateau  quarante  sangsues  dans  le  même  point. 

21  mat.  A  la  visite  l'état  général  n'a  subi  aucune  modiGcation. 
La  peau  est  chaude  et  humide ,  la  douleur  a  diminué  sensible- 
ment ,  mais  se  fait  encore  sentir  dans  les  grandes  inspirations ,  il 
n'y  a  pas*de  toux.  Les  signes  stéthoscopiques  restent  les  mêmes. 
Les  bords  de  la  plaie  sont  agglutinés  et  entourées  d'un  empâ- 
tement peu  considérable,  mais  sans  rongeur.  Pendant  la  nuit 
le  malade  éprouye  du  calme  et  dort  quelques  heures;  des  crachats 
muqueux,  sans  mélange  de  sang,  sont  expectorés  sans  efforts 
de  toux. 

22.  La  douleur  persjste  avec  le  même  caractère  et  remonte  vers 
l'épaule  du  même  côté  :  le  pouls  est  à  80  pulsations  et  la  respira- 
lion  n'est  pas  plus  accélérée  qu'à  l'état  normal;  dans  la  journée  , 
le  malade  ayant,  malgré  mes  ordres,  reçu  quelques  visites  et  parlé 
beaucoup ,  le  soir  nous  le  trouvâmes  avec  de  l'anxiété,  une  res- 
piration plus  fréquente  et  rendue  plus  difficile,  par  l'accroissement 
de  la  douleur  qui  occupait  alors  tout  le  côté  gauche.  Le  pouls 
était  plos^/réquent  et  plus  dur  ;  du  reste  pas  de  toux ,  pas  d'expec- 
toration. Alarmé  de  ces  symptômes,  je  fis  appliquer  cinquante 
sangsues  et  donner  un  lavement  émollient.  La  nuit,  le  malade  fut 
agité ,  eut  des  sueurs  à  plusieurs  reprises,  et  ne  dormit  pas. 

Le  23,  à  la  visite,  nous  trouvâmes  la  douleur  un  peu  diminuée; 
la  facelétait  pâle,  la  peau  chaude  et  humide  ;  le  pouls  médiocre- 
ment développé  battait  90  pulsations  par  minutes,  le  nombre  des 
respirations  était  monté  à  36.  Une  soif  vive  était  survenue ,  la 
langue  était  blanchâtre  ,  piquetée  ,  un  peu  sèche  à  son  centre  : 
tout ,  en  un  mot,  indiquait  un  changement  fâcheux,  dans  l'état  du 
blessé.  Le  soir,  la  douleur  augmenta  encore,  la  fièvre  devint  plus 
intense ,  l'oppression  plus  forte.  Trente  sangsues ,  dont  l'efiet  fut 
suivi  d'une  syncope  ,  furent  appliquées.  Le  malade  était  plongé 
dans  un  état  de  malaise ,  le  pouls  était  devenu  petit ,  misérable  : 
l'écoulement  de  sang  fut  arrêté ,  et  on  appliqua  un  vésicatoire  sur 
le  côté  gauche,  en  dehors  et  en  dessous  du  mamelon.  La  nuit  se 
passa  dans  une  agitation  extrême  et  le  malade  ne  put  goûter  un 
instant  de  repos. 

24  au  matin  :  malaise  général ,  et  faiblesse  extrême  ;  le  pouls 
est  à  104  pulsations  et  le  nombre  des  respirations  est  porté  à  cin- 
quante. Une  douleur  entoure  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine , 
comme  une  demi  ceinture ,  et  s'étend  jusque  dans  l'épaule.  Vers 
les  quatre  heures  du  soir  ,  l'anxiété  est  portée  à  son  comble ,  le 


440  PLAIE    DE    POITRINE. 

malade  se  rcfonrne  et  s'agite  dans  son  lit  sans  pouvoir  respirer  ; 
il  meurt  tout-à-coup  ,  au  milieu  de  cet  accès  de  dyspnée. 

^  Nécropsie  faite  le  25  mai ,  vingt-quatre  heures  après  la  mort.— 
État  extérieur.  —  Cadavre  d'un  sujet  à  proportions  athlétiques. 
Peau  généralement  pâle ,  livide  à  la  face ,  offrant  à  la  partie  infé- 
rieure et  postérieure  du  cèté  gaucho  de  la  poitrine  de  nombreuses 
piqûres  de  sangsues  et  la  plaie  d'un  vésicatoire ,  au-dessous  -et  en 
dehors  du  mamelon  gauche...  Un  peu  au*dessous  de  l'angle  infé- 
rieure de  l'omoplate  du  même  côté  se  trouve  la  plaie  ,  dont  les 
bords  sont  en  contact  et  autour  de  laquelle  existe  un  emphysème 
sous-cutané  considérable  qui  s'étend  à  tout  le  côté  correspondaul 
de  la  poitrine  et  au  cou.  Le  côté  droit  du  thorax  n'-en  offre  que 
des  traces. 

Thorax.  —  La  peau  et  izs  muscles  qui  environnent  la  plaie 
étant  disséqués  et  rabattus ,  on  voit  que  cette  plaie  pénètre  direc- 
temeut  à  travers  le  neuviècne  espace  intercostal ,  en  dehors  de 
l'attache  des  muscles  sacro-lombaires,  en  intéressant  le  bord  supé- 
rieur du  grand  dorsal...  On  coupe  ensuite  avec  un  sécateur  les 
dernières  cotes ,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  La  pression 
exercée  sur  la  poitrine  fait  sortir  par  la  plaie  un  liquide  sangui- 
nolent mêlé  de  bulles  gazeuses.  La  plèvre  costale  étant  décollée , 
présente  une  ouverture  correspondant  à  la  plaie  extérieure  dont 
elle  offre  rétendue.  On  ouvre  alors  largement  la  poitrine,  et  l'oa 
trouve  dans  le  côté  gauche  trois  livres  environ  d'un  liquide  forte- 
ment sanguinolent ,  toute  l'étendue  de  la  plèvre  recouverte  d'une 
fausse  membrane  molle  de  même  couleur ,  le  poumon  refoulé  en 
haut  et  en  dedans,  réduit  an  tiers  de  son  volume  ,  offrant  en 
arrière  à  un  ponce  eC  demi  de  sa  base,  une  plaie  verticale,  à 
bords  un  peu  écartés,  de  cinq  lignes  de  longueur  et  dans  laquelle 
une  sonde  pénètre  sans  effort  jusqu'à  sept  lignes  de  profondeur. 

Si  l'on  insufQe  le  poumon ,  l'air  sort  par  cette  plaie  ;  Tinci- 
sion  du  tissu  environnant^  le  montre  un  peu  infiltré  de  sang, 
mais  sottple  et  doué  de  sa  consistance'  normale.  Le  reste  du  tissu 
pulmonaire  est  sain.  Dans  la  plèvre  du  côté  droit  existe  un  ^an- 
chement  de  six  onces  environ  de  sérositélégèrement  singmnolente, 
au  milieu  de  laquelle  nage  une  couenne  jaunâtre ,  mdle.;  le  pou- 
mon n'offre  rien  à  noter  ;  le  péricarde  contient  trois  à  quatre 
onces  de  sérosité  rosée  ;  le  c<eur  assez  volumineux  renferme  peu 
de  sang ,  ses  ventricules  sensiblement  dilatés  et  avec  amincisse- 
ment de  leiirs  parois* Li^  veitie  cave  incisée  laisse  écouler  une.grande 
quantité  de  sang  noir. 
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Abdomen.  Quelques  onces  de  liquide ,  d'an  ronge  pâle ,  étaient 
épanchées  dans  le  péritoine.  L^estomac  et  les  intestins  distondus 
par  des  gaz  offrirent  une  membrane  moqueuse  pâle  et  consistante 
dans  toute  son  étendue.  Les  antres  organes  de  Tabdomen  étaient 
sains. 

Crâne.  —Les  méninges  ofiTraieut  un  peu.  d*injeetion>  le  cerveau 
'  était  pâle  et  ferme.  La  moelle  épinière  n*a  point  été  examinée. 

Le  malheureux  événement  dont  Daméme^  été  la  victime , 
6st  un  cas  remarquable  sous  plus  d*iin  rapport. 

•  Nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  l'instrument  de  la 
blessure  ;  nous  nous  occuperons  ensuite  de  la  discordance 
ifii  paraît  avoir  existé  entre  les  lésions  matérielles  et  les 
symptômes  de  la  marche  de  la  maladie ,  de  Tincertitude  de 
QOtre  diagnostic  et  de  notre  pronostic ,  enfin  du  traitement 
que  nous  ayons  vainement  mis  en  usage  avec  plus  d'espérance 
que  de  succès  dans  les  premiers  moments  et  bientôt  même 
sans  aucun  espoir. 

Le  couteau  était  un  mauvais  instrument  à  lame  courte , 
de  deux  pouces  de  long ,  très-mobile  ,  et  se  fermant  très- 
facilement.  Aussi  je  suis  encore  étonné  que  le  meurtrier 
en  ait  porté  un  coup  si  fort  et  si  ferme  à  son,  adversaire. 
Le  coup  avait  été  donné ,  en  effet ,  avec  tant  de  force  et  de 
fermeté  »  que  la  lame  avait  pénétré  jusqu'au  oiançhe.  Ce  qui 
le  prouvait ,  c'est  que  le  manche  était  taché  de  sang  à  l'ex- 
trémité par  laquelle  il  s'unit  avec  sa  lame,  précisément  comme 
«r  on  l'eût  enfoncé  à  une  ou  deux  lignes  de  profondeur  dans 
du  sang  liquide  ,  chose  assez  rare ,  car  d'habitude  l'arme  en 
sortant  de  la  plaie  est  essuyée  par  les  vêtements  du  blessé. 

.Le  fait  le  plus  remarquable  de  Tobservation  de  Damême 
est  assurément  la  discordance  des  lésions  matérielles  et  des 
symptômes.  ^ 

Ce  n'est  pas  qu'il  soit  impossible  de  trouver  dans  les 
auteurs»  des  exemples  de  plaie  pénétrante  de  poitrine  et  du 
poumon ,  où  il  y  eut  aussi  discordance  entre  les  lésions  et  les 
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syinptAfneô  ;  mais  alors  on  connaissait  mal  les  phénomènes 
de  ces  lésions ,  plusieurs  de  ceux  de  que  nous  connaissons 
aujourd'hui  étaient  complètement  ignorés.  Ainsi  la  succus- 
sion  ou  la  fluctuation  étaient  oubliées;  le  tintement  métallique, 
r<Bgoph(ftiie,  l'absence  du  bruit  respiratoire  dans  lesépanche- 
ments  liquides  et  gazeux  des  plaies  pénétrantes  étaient  à 
découvrir;  la  matité  elle-même  est  un  signe  {découvert 
depuis  le  dernier  siècle  seulement. 

11  n*est  donc  pas  étonnant  que  dans  un  temps  où  la  hernie 
du  poumon  ,  le  crachement  d'un  sang  rouge  et  écumeux  , 
et  Temphyséme  étaient  los  seuls  symptômes  connus  d'une 
plaie  pénétrante  du  poumon ,  tous  ces  symptômes  vinssent  à 
manquer. 

Mais  aujourd'hui  que  tant  de  caractères  peuvent  faire 
reconnaître  les  plaies  pénétrantes ,  c'est  un  (ait  bien  remar* 
quable  que  tous  manquent  à  la  fois ,  et  je  ne  crds  pas  que 
depuis  les  progrés  que  le  génie  de  Laennec  a  imprimés  an 
diagnostic  des  maladies  do  poitrine ,  on  ait  publié  un  fait  aussi 
intéressant. 

«  Le  lecteur  a  dû  aussi  être  frappé  de  la  rapidité  avec 
laquelle  la  maladie  a  marché  malgré  l'activité  du  traitement 
mis  en  usage ,  et  de  l'obscurité  du  diagnostic.  Il  a  dû  obser- 
ver combien  j'ai  dû  me  féliciter  de  la  prudence  et  de  la  ré- 
serve que  j'ai  apportées ,  lorsque  dans  mes  conclusions  j'ai 
déclaré  que  l'état  actuel  de  Daméme  ne  permettait  d'affirmer 
ni  de  nier  la  pénétration  de  la  plaie  dans  la  poitrine  et  le  pou- 
mon. Si,  comme  semblait  l'autoriser  l'état  du  blessé,  on  eût  dit 
que  la  blessure  n'était  pas  pénétrante ,  quel  éclatant  démenti 
l'examen  cadavérique  n'eut-il  pas^  donné  à  cette  assertion  ? 
et  pourtant  ce  diagnostic  n'eut-il  pas  été  en  quelque  sorte  légi- 
timé par  l'absence  complète  de  tout  signe  de  pénétration, 
au  moment  où  j'ai  rédigé  mon  rapport  et  donné  mes  con- 
clusions. 

« 

Je  donnerai  des  exemples  de  ces  signes  dans  un  second 
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article  et  j*en  discuterai  Timportance  en  m'appïiyant  d^obser- 
yations  nombreuses. 

Uq  fait  encore  trés-remarquable  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe ,  c*est  le  peu  de  gravité  de  la  blessure  dans  les  premiers 
moments ,   c'est  Tespérance  qu'inspirait  l'absence  de  tout 
symptôme  de  pénétration  et  de  tout  phénomène  grave.  Ce  fait 
nous  montre  combien  nous  devons  être  réservés  quand  nous 
sommes  appelés  par  une  famille  ou  un  magistrat  à  prononcer 
sur  la  terminaison  déûnitive  d'une  maladie ,  et  combien  nous 
devons  nous  tenir  en  garde  contre  les  accidents  »  les  impru- 
dences et  mille  autres  circonstances  qui  peuvent  venir  ren^ 
verser  un  pronostic  en  apparence  solidement  établi,  se  jouer  de 
tous  nos  calculs  et  de  nos  espérances  comme  de  nos  craintes. 

Cette  prudence  «st  toujours  nécessaire  dans  la  pratique 
particulière  comme  dans  un  rapport  médico-légal  ;  mais  ja- 
mais autant  >que  lorsque  nos  paroles  sont  destinées  à  être  re- 
cueillies par  un  magistrat ,  conservées  pour  éclairer  la  jus- 
tice ,  et  par  suite  exposées  à  la  critique  des  avocats.  Aussi  je 
ne  saurais  trop  recommander  aux  médecins  d'apporter  la  plus 
grande  attention  et  la  plus  grande  sévérité  dans  les  conclusions 
de  leurs  rapports.  J'y  suis  d'autant  plus  fondé  qu'ils  pèchent 
trop  souvent  par  défaut  de  prudence  et  de  réflexion  ,  et  don- 
nent prise  à  des  accusations  graves,  qui  compromettent  leur 
honneur,  leur  considération  et  leur  fortune^  c'est-à-dire,  tous 
leurs.plus  chers  intérêts* 

Le  traitement  a  été  aussi  énergique  qu'il  était  nécessaire. 
Fendant  quatre  jours  »  on  a  pratiqué  une  saignée  de  quatorze 
onces  ,  et  180  sangsues  ont  été  appliquées.  On  ne  saurait 
non  plus  nous  accuser  d'avoir  épuisé  le  malade  par  des  émis- 
sions sanguines  aussi  abondantes  et  aussi  rapprochées  ;  nous 
montrerons  dans  un  prochain  article  que  les  anciens  sont  allés 
bien  plus  loin  que  nous  sons  ce  rapport ,  sur  des  sujets  certai- 
nement moins  vigoureux,  et  qu'ils  n'ont  eu  qu'à  s'applaudir 
de  leur  hardiesse.  Le  succès  que  nous  avons  obtenu  d'abord 
èlait  assurément  le  résultat  du  traitement.  D'un  autre  côté. 
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il  n'est  pas  doateax  poar  moi  que  les  excès  de  parole  aaxqaek 
le  iralade  s'est  livré  dans  la  journéeMu  23  mai,  n'aient  de  beau- 
coup aggravé  les  accidents  qui  l'ont  conduit  au  tombeau. 
Aussi  ne  puis-je  trop  insister  sur  le  précepte  de  condamner 
au  silence  le  pkis  absolu  les  personnes  atteintes  do  plaies  de 
poitrine.  On  luiit,  depuis  les  beaux  travaux  de  Laennec,  que  la 
parole  détermine  dans  le  poumon  des  vibrations  assez  fortes. 
Dés  lors  elles  peuvent  iaire  naître ,  ou  tout  au  moins  augmen- 
ter une  phlegmasie  dans  l'organe  blessé^  et  surtout  elles  ont 
dû  causer  chez  Damème  le  décollement  dei  deux  surfaces  op* 
posées  de  la  plaie  du  poumon  et  l'épanchement  qu'a  montré 
l'autopsie.  Il  est  probable  qu'on  l'eftt  reconnu  à  quelques 
s  jmptômcs ,  si  l'on  eût  pu  se  permettre  de  tourmenter  le 
malade  peu  avant  sa  mort ,  pour  satisfaire  une  vaine  curio- 
sité ,  curiosité  sans  but ,  puisqu'il  n'y  aurait  pas  eu  lieu 
à  changer  le  traitement  auquel  le  malade  était  soumis. 


De  la  réseciùm  de$  ulcères  iuccidani  à  de  peiits  abcès 
cutanés,  de  cause  syphilitique  »  par  M.  BôsmST  «   cAtrtir- 
gien  en  chef  de  VHéUl-JKeude  Lyon. 

(  il*,  et  dernier  article.) 

Les  ulcères  syphilitiques  qui  succèdent  &  des  tubercules 
s'appartiennent  point  au  sujet  de  ce  mémoire  :  ceux  dont  je 
veux  parler  succèdent  à  de  petits  abcès  sous^utanès  comme 
l'ont  très-bien  vu  MM.  Batier  et  Cutlerier.  Ils  sont  précédés 
4'utte  accuoiuliitioo  de  pus  qui  soulève  la  peau  sans  en  chan- 
ger la  couleur.  Plus  tard  »  celle-ci  devient  cuivrée ,  amincie , 
se  soulève  davantage  »  et  finit  par  s'ulcérer  au  centre  de  son 
décollement  :  l'ouverture  qu'elle  présente  laisse  échapper  un 
peu  de  pus ,  s'aggrandit  de  jour  en  jour  jusqu'à  ce  que  l'ulcé- 
ration ait  atteint  les  limites  du  décollement,  et  lorsque  le  fond 
grisâtre  de  Tulcère  est  mis  a  nu ,  il  se  déterge,  comme  on 
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^it ,  où  mieux  il  se  débarrasse  du  pus  qui  f  ioGllre ,  sécrète 
une  matière  organisable ,  et  finit  par  se  cicatriser.  Gomme 
ces  ulcères  sont  toujours  nombreux ,  il  est  ordinairement  aisé 
sur  un  même  sujet  d'en  suivre  tous  les  degrés. 

^  Cette  description  rapide  n*est  qu'une  rèpétiôon  de  celle 
que  j'ai  donnée,  au  commencement  de  ce  mémoire^  de  tous  les 
ulcères  qui  succèdent  à  de  petits  abcès  sous-cutanés.  Je  l'ai 
reproduite  toutefois  ,  afin  que  Ton  comprit  bien ,  d'après  les 
faits  qu'elle  rappelle  ,  toutes  les  particularités  que  présentent 
les  ulcères  syphilitiques ,  leur  forme  ai'rondie  ,  la  disposition 
de  leurs  bords  taillés  à  pic  ,  l'aspect  grisâtre  de  leur  fond ,  et 
la  teinte  cuivrée  de  la  peau  qui  les  entoure. 

Les  petits  abcès  qui  les  précédent  n'occupent  guère,  comme 
ceux  des  furoncles,  que  Tune  dfeces  petites  cavités  que  la  peau 
présente  en  si  grand  nombre  à  sa  face  interne  ,  pour  le  pas-« 
sage  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  vont  à  la  face  superficielle. 
lis  doivent  donc  en  prendre  la  forme ,  d'autant  plus  qn^'à 
moins  de  pressions  qui  s'y  o})posent ,  les  liquides  affectent 
toujours  cette  forme. 

Le  petit  abcès  soulève  la  peau  ,  et  la  rompt  dans  le  centre 
da  la  portion  qu'il  soulève  ;  l'ulcération  qui  précède  cette 
rnpture  marche  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle  : 
elle  est  plus  étendue  sur  la  première  que  sur  la  seconde  de 
ses  faces,  de  sorte  que  l'ouverture  qu'elle  forme  permet 
d'apercevoir  directement  le  fond  de  l'ulcère,  et  semble, 
comme  on  dit,  taillée  ù  pic» 

Le  fond  est  grisâtre ,  parce  qu'il  est  infiltré  de  pus  ;  peut- 
être  aussi  parce  qu*il  est  recouvert  d'un  peu  de  tissu  cellu- 
laire eïjie  fausses  membranes  gangrenées.  Quant  à  ia  limite 
cuivrée,  ce  n'est  qu'une  modification  spéciale  de  cette  teinte 
violacée  que  présente  toujours  la  peau  décojlée  par  des  abcès 
chroniques. 

.  Ainsi  s'expliquent  les  caractères  .des  ulcères  syphilitiques 
qui  succèdent  des  abcès  sous-cutanés.  Ils  sont  bien  différents, 

2  32 
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comme  on  le  voit ,  de  ceux  qui  dépendent  de  l'ulcération  èSB 
tubercules*  Ces  derniers  sont  sans  décollement  de  la  peau  , 
^t  peuf ent  aiïecter  toutes  lés  formes  ,  même  les  plus  irrégu- 
Jiéres. 

Les  «Icéres  syphilitiques  qui  succèdent  à  des  pustules  smts- 
cutanées  demandent  a^ant  tout  un  traitement  interne»  comme 
tous  les  effets  de  la  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  lorsqu*a- 
près  ce  traitement  général,. de  nouveaux  symptômes  ne  se  ma* 
Djfestent  plus»  s'ils  restent  stationnaires ,  s'ils  ne  peuvent 
être  guéris  par  des  applications  locales  >  ils  doivent  être  con- 
vertis en  plaies  par  la  cautérisation,  ou  mieux  par  l'excision. 
Les  effets  de  ce  dernier  procédé  pourront  être  jugés:  par  les  ob- 
servations suivantes  :  elles  sont  peu  nombreuses  »  car  les 
ulcères  succédant  à  de  petits  abcès  sous-cutanés  sont  les  plus 
rares  parmi  ceux  qui  dépendent  de  la  syphilis  constitution* 
uelle. 

Om$.  V«.—  Un  plâtrier^  été. de  35  ans,  vint  à  l'h^ital  poov  y 
être^tJ^aHé  d'uleères  syphiliaqoesaa  bras  droit ,  et  aux  deux  cMb: 
do  COQ.  De  rage  de  27  à  31  ans,  il  avait  eu  quatre  blannorrhagies 
traitées  seulement  par  les  aotiphlogistiques  et  les  émoliients,  et 
de  sa  39"  à  sa  33^  année,  des  doulesrs  étales  gonflements  dmis 
iQg  os  des  jambes  et  des  a¥aolt-4iras.  A  33  ans,  s'ételeot  déclarées 
des  «Icératioasan  bras  et  an  cou ,  en  tout  semblables  à  celles  que 
J'ai  décrites  plus  haut.  Ces  ulcérations  se  prolongèrent  deax  ans, 
sans  aucune  tendance  à  la  guérison.  Pendant  ce  temps ,  le  malade 
salvlt  des  traitements  mercoriels  par  la  liqueur  de  Yao  Swieten  , 
les pUttlis  de Dupuytren , celles d'iodorade  meroufe.  Ces  traite- 
ments, quoique  suivis  avec  régularité  et  persévérance,  ne  pro- 
duisirent aucun  effet  utile  sur  les  ulcère^.  Seulement,  pendant  la 
dernièi^  année  de  leur  emploi ,  ilné  se  manifesta  plus  aucune  ul- 
cération >  ni  aucun  autre  symptôme  syphilitique.  Jugeant  d*après 
cela  que  la  maladie  générale  pouvait  être  guérie,  je  pensai  à  em- 
ployer i'eXAÎsiofi  des  ulc^es*  Ceux  qui  étaient  au  InraA  au  nombre 
île  neuf  &  dix^  grouppés  dans  an  espace  de  trois  pouces  de  loi^  sur 
un  et  demi  de  large ,  étaient  agglomérés  les  uns  à  cétés  des  autres. 
La  peau  qui  les  séparait  était  violette,  molle ,  presque  entièrement 
décodée.  Je  résolus  de  ne  faire  qu'une  seule  plaie  de  tous  ces 
«Icères.  Je  les  eirconsorivis  tous  enére  deux  incisions  faites  lians 


Uê  partied  saine»,  et  j'en  d6ta<$bai  le  fond  en  âtoséquant  aiir  Tape- 
oSyroae. 

Je  fis  égaleraeiit  la  réaetilioD  de  petits  Qleèrea  eeeopaat  derrière 
•diaqiie  oreille  an  espace  égal  à  une  pi^  de  treia  francs  ;  ces  ul- 
cères étaient  également  mnltf  pies  et  agglomérés  les  ans  à  cété  des 
antres. 

Je  pansai  d'abord  atec  de  la  charfùe ,  pais  ayec  da  vin  aroma- 
tiqae  et  de  l'ongoent  roercariel  Je  ils  commencer  le  Iraiteroent 
pariesft-ictions  mercnrielles;  an  bont  de  sept  semaines,  la  gnéri* 
son  était  complète.  Le  rasrlade  sortit  de  rbépital.  Je  1«î  conseillai 
de  eontlnner  encore  les  frictions. 

Obs.  yi%  —  Un  homme  d'aoe  ibrte  constitiitlon  eut,  à  i'âge  de 
âd  aaa,  quelques  chancres  à  la  verge,  qui  se  ckatrisèrent  saiie 
qoll  suivit  de  traitement  antisyphîlitique.  Ùenx  ans  après,  paru- 
r«nt  des  ulcérations  aa-deyant  de  la  moitié  siipérîeore  de  la  jambe 
da  cèté  droite  avec  gonflement  da  tibia.;  ces  ulcérations,  précé- 
dées chacune  de  pasloles  soas-cutanées^  étaient  an  nombre  de 
hiiit  <)  lorsque  le  malade  entra  à  l'hôpitaL  Elles  étaient  évidemment 
de  nature  vénérienne.  L'on  prescrivit  un  traitement  par  les  fric- 
tions mercarteltes  y  an  gros  tous  les  deox  jours ,  les  bains  et  la  tl- 
eane  sodorifiqae.  Qd  traitement  fut  eontinoés^  semaines*  Peo-' 
dant  sa  durée  ^  les  ulcérations  déjà  formées  ne  se  cicatrisèrent  pas 
Il  s'en  forma  même  de  nouvelles  ;  l'inflammation  cireonvoisine 
s'étendit  ,  et  lorsque,  revenu  d'an  voyage ,  je  vis  ce  malade  pour 
la  première  fois,  il  avait  dix-^pt  ulcérationSy  sans  compter  plu- 
sieurs points  où  «ne  inflammation  sous-calanée  de  peu  d'étendoe 
annonçait  des  collections  de  pas  dont  rbavotere  devait  Meiitét 
produire  de  noovelles  solutions  de  cootiuatté.  Je  Us  eoatinaer  le 
traitement  encore  pendant  quinze  jours,  mais  les  gUipides  salivai- 
res  s'étant  alfeotées  au  bout  de  ce  temps,  je  le  suspendis  et  fis 
panser  avec  da  vin  aromatique.  âousFinfîaence  de  ce  moyen  en- 
core prolongé  pendant  trois  semaines,  te  nal  n'éprouva  aucune 
amélioration ,  il  tendit  même  eneore  i.  s'étendre  et  continua  à  faire 
éprouver  des  douleurs  assez  vives.  Je  me  décidai  alors  à  la  résec^ 
tion.  Je  fis  celle  de  tous  les  ulcères  ouverts,  et  ayant  confondu 
ceux  qui  étaient  três-rapprochés  entre  les  deax  incisions  qui 
devaient  les  circonscrire,  j'eus  treize  plaies  longitudinaîes  ; 
j'incisai  en  outre  quatre  petits  abcès  qui  commençaient  à  se  for- 
mer. La  pe^u  décollée  qui  recouvrait  ces- ulcères,  et  les  parties  in*- 
il  Urées  de  pus  qui  en  formaient  la  base  se  dédiiraienlspaela  plus 
légère  traclioa. 

32. 


4i6  ,;  ELCEESS. 

L*opérati«a  dura  dix*sept  miniiles.  U  y  eut  «  comme  toajofirs> 
abe  effasien  de  sang  assez  considérable  en  nappe.  Je  rarr.ètai  eu 
pansant  arec  de  la  charpie  sèche.  A  la  levée  da  premier  panse- 
ment, cinq  joars  après  l'opération,  le  gonflement  diminué,  le  ma^^ 
lade  n'avait  épromré  aucun  symptôme  général.  A  peine  avait-il 
perdu  un  peu  Fajipétit.  Pendant  tout  le  reste  du  traitement ,  je  fls 
appliquer  des  bandelettes  de  diachylon  disposées  comme  un  ban- 
dage de  Scnltet,  que  Ton  ne  changeait  que  tous  les  cinq  jours;  aa 
dix-septième-,  après  l'opération ,  j'explorai  le  membre  avec  atlen* 
tion,  ^M>»r  voir  s'il  ne  restait  pas^quelques  petits  abcès  annonçaBl 
l'apparition  de  nouveaux  ulcères  ;  je  n*eu  trouvai  que  trois ,  je  les 
incisai  longitudinalement.  Depuis  ce  temps,  il  ne  s'en  forma  pas 
ôm  nouveaux ,  et  onze  semaines  après  la  résection ,  ils  étaient  tous 
guéris.  Le  malade  sortit  neuf  jours  après  cette  cicatrisation,  il  était 
très-bien  guéri.  Je  n'en  al  pas  en  depdts  de  nouvelles. 


De  la  résecUon  des  ulcères  qui  iuecideni  à  des  puslules  tous* 

cutanées  de  cause  scrofuleuse, 

Lcf»  olcères  aerofideuz  sueeèdent  ie  plos  souvent  à  des 
abcès  soos-catanés  assez  étendas  qui  occupent  tantôt  le  tissa 
cellulaire  •  et  tantôt  les  glandes.  Pour  qu'ils  se  cicatrisent, 
il  faut  que  la  peaa  qui  les  recouvre»  singulièrement  amincie* 
molle  et  infiltrée  de  pus,  s'absorbe  ou  soit  enlevée,  oa  que  le 
fond  également  infiltré  de  pus  ou  ^e  matières  dites  tubef ca- 
leoses  se  débarrasse  de  ces  produits  sans  organisation,  véri- 
tables.corps  étrangers. Bans  la  vue  de  hâter  Faccomplissemeiit 
toujours  si  lent  de  ces  phénomèBes,  la  plupart  des  chirurgiens 
résèquent  les  parties  décollées.  Mais  l'opération,  ainsi 
laite ,  est  incomplète  et  insuffisante ,  puisqu'elle  ji'agit  pas 
sur  lefocd  de  Tulcère.  Aussi,  lorsque  je  la  pratiqué  ,  après 
avoir  fait  deux  incisions  semi-elliptiques  qyi  dépassent  on  peu 
les  limites  des  décollements  et  circonscrivent  une  plaie 
allongée ,  j'enlève  avec  le  bistouri  le  fond  de  Tulcère.  Lorsque 
j'opère  au  cou,  ix>nime  c'est  d'ordinaire  ,  pour  éviter  les 
vaisseaux  ,  j'introduis  le  doigt  dans  la  plaie  circonscrite  par 
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fesdëui  incisions  semi-elliptiques  ,  et  je  iàche  d'ënucléer  la 
glande  ^  en  introduisant  le  doigt  entre  elle  et  le  tissu  fibreux 
qui  l'entoure.  Quelquefois  j*ai  réussi  à.renleTer,  d'autres 
fois  je  n'ai  pu  que  broyer  ce  tissu  infiltré  de  suppuration. 
Ainsi  détachée ,  celle-ci  s'élimine  facilement  «nsuite^  Ce  genre 
de  résection  pour  des  ulcères  succédant  à  de  grands  abcéa 
scrôfuleux  »  je  l'ai  rois  si  souvent  en  usage  que  je  pourrais 
en  citer  un  grand  nombre  d'exemples  particuliers  ;  mais 
comme. ce  que  j'ai  fait  ne  diffère  que.  par  l'eDlèvement  de  la 
base  9  de-  ce  que  font  la  plupart  des  chirurgiens  qui  .  Ré* 
sèquent  les  bords  décollés  et  dont  quelques-uns  même  extir-r 
penl^  les  glandes  ;  comme  du  reste  ces  ulcères  scrofnléux  sont 
parfettement  connus  »  je  ne  rapporterai  pas  les  obseryations , 
avec  détail,  et  Je  me  contenterai  d*en  indiquer  lerâsuUat  gé* 
nérol..  .  . 

Lorsque  Te  malade  n'avait  que  quatre  iisix  ou  Bept;iilQères>. 
la  résection  du  fond  et  des  bords  .décollés  a  toujours  été.suivia 
de  la  guérison  dans  l'espace  de  six  semaines  à  deux  mois. 
Mais  lorsque  des  ulcères  déjÀ  formés»  des  abcès  prêts  à 
s'ouvrir  recouvraient  tout  le  cou ,  une. partie  de  la  face  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  comme  on  le  voit 
souvent,  les  résections,  qui  nécessairement  ne  pouvaient 
pas  atteindre  tout  le  mal  »  ne  produisaient  que  des  effeU 
roeomplets  :  plusieurs  ulcères  se  cicatrisaient ,  mais  d'au- 
tres  en    voie    de    guérison    devenaient  eux-mteiçs.  le. 
^ège  de  petits  abcèss  qui  déchiraient  les  cicatrices  déjà  for-^ 
méés  ;  l'amélioration  était  toutefois  assez  sensible  et  assez 
rapide  pour  que  jo  continuasse  à  faire  ces  résections  à  l'hôpi-^ 
tat  dans  lequel  un  long  séjour  est  nuisible  surtout  aux  malade» 
dont  la  constitution  li^st  détériorée.  Avec  des  lésions  locales 
aussi  graves  que  celles  de  ces  abcès  ulcérés  en  grand  nombre  , 
plus  de  dix  mois  sont  nécessaires  pour  obtenir  une  améliora- 
tion par  les  topiques  de  diverse  nature.  En  six  semaines  à 
deux;  mois  après  la  résection ,  le  mal  est  tellement  amélioré- 
que  le  malade  peut  sortir ,  et  que  l'exercice  et  le  bon  air  peu* 


vent  suffire  pour  amener  na  guérisofi  à  laquelle  des  aitérSitioas 
localeâne  s'opposent  plus.  Sur  quatre  malades,  ces  résections 
jaButtipIiées  n*ont  été  suivies,  que  d'une  U^àre  irritation  fébrile. 
Mus  OD  autre  qm  fut  opéré  dans  Tété  de  1837»  à  une  époque 
«û'ies  èry4iipéLas.  andiulants  régnaient  d'une  manière  épidé- 
miipie»  fut  pris  de  l'un  de  ces  érysiféles  qui  remporta  après 
anroir  pareoum  toute  la  tète ,  la  poitrine  et  le  rentra.  Je  dois 
faire  remarquer  qu'à  cette  é^que»  les  érjsipdes  se  dévelop- 
paient sons  les  influences  les  plus  légères ,  et  que  je  perdis 
entre  autKes  unmalade  chei  qui  Térysipèle  avait  été  détenni-- 
fit  simplement  par  l' applicsdion  d'un  séton  &  la  nuque.  Evidenv* 
fiaient  la  maladie  qui  emporta  celui  à  qui  j'avais  Ùt  des  résec- 
tions multi{dièes  ne  dut  sa  gravité  qu'à  l'influence  épidémiqne , 
et  l'opération  qiû  la  précéda  n'en  fut  que  la  cause  occasionnelle . 
Je  me  borne  à  indiquer  ces  résultats  généraux  obtenus  de  ia 
résection  des  nicéîres  succédant  à  de  grands  abcès  acrofu- 
\eaXf  et  je  re'mns  an  sujet  spécial  de  ce  mémoire*  c'esi4hdire 
aux  ulcérations  multiplîtes  qiai  succèdent  à  de  petits  abcès 
eue  des  pustules  sous-cutanées. 

^  Gdies  qui  se  dèv ek^ppent  sous  l'inSuenee.  des  scrofules 
deeupent  ordinairement  les  joues ,  les  lèvres ,  les  oreilles  et 
le  nez.  Elles  sont  toujours  grouppées  en  grand  nombre ,  et 
se  manifestent  à  l'extérieur  par  des.  boutons  larges  et  peo 
élevés.  CeuxTGÎ  deviennent  *  rouges  :  à  leur  centre  parait  un 
petit  p«int  blanc ,  qui  s'ouvre  et  donne  issue  au  pos«  Le  trou 
qui  résulte  de  l'uloér ation  de  cè  petit  point  blane ,  permet 
l'introduction  d^un  stylet  qui  pénétre  au*<lessous  d'une  peau 
ramollie  et  violette  et  peut  la  soulever  circulairement  dans 
L'étendue  d'une  à  deux  lignes*  Cette  peau  décollée  s'dbsorbe 
peu  à  peu ,  «t  laisse  à  nu  le  fond  de  l'ulcère  également 
ramolli  et  infiltré  de  suppuration.  L9  nMil  se  prolange  ordi- 
nairement  pendant  plusieurs  années. 

Lorsqu'à  sié^e  sur.  le  ness ,  il  occupe  ordinairement  l'extrè^. 
mité  de  eet  organe ,  dont  il  commence  par  détruire  la  pean. 
et  le  tissii  cellulaire  iM>ui|-0atané  ;  et  comme  au-^-dessous  de  la, 
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fH)ftion  détruite  se  forment  oôcessairementdenôayeausc  épan-; 
chenients  ^  matière  or^nisable»  ce  qui  ramoilit  les  tissus,  et 
de  nouvelle^  sapporatiotts  <{i«l  h»  Qlcèreol  «a  se  faisant  Jour 
an  dehors ,  ia  desImelioB  narohe  et  s'étend  jiisqu'à  ia  partie 
oarlflagineuse  dn  net. 

Cette  destruction,  véritablemeat  scrpfulause .  est  trés- 
distincte  de  celle  qui  est  produite  par  les  dartres  rongeantes , 
les  cancers  et  les  affections  syphilitiques.  Je  m*étonne  beau- 
rpup  de  no  pas  en  voir  faire  ngiention  dans  les  Traités  ie  ma- 
ladies de  la  peau. 

•        •  • 

»  •  ■  ' 

Obs.  vu*.  —  Un  jeune  homme  de  2}  ans  portait»  depuis  six  ans^ 
une  grande  partie  de  la  figure  couyerte  d^nlcéraiions  scrofuleuses 
succédant  h  des  pustules  semblab  es  i  celles  que  je  viens  de  dé- 
crire et  dont  il  m'a  fourni  en  quelque  sorte  le  tf  pe. 

La  joue  droite  et  la  partie  correspondante  do  menton  étaient 
presque  complétem^t  envahies^  il  y  restait  à  peine  qoelqoes  far- 
cies saines  ;  la  joue  du  côté  opposée  n'offrait  que.  quelque^  uLeéra- 
tioiis.  JLe  cou  était  tuméfié  par  quelques  glandea  scrofuleuses , 
niais  aucune  d'elles  ne  tendait  à  la  suppuration. 

Les  parties  malades  offraient  tous  les  degrés  do  mal;  pustuies 
commençantes  I  postules  ouvertes  seulement  à  leur  centre ,  ulcé^ 
rations  avec  des  bords  décollés  »  complètement  découvertes  par 
l'absorption  des  bords.  Je^commençai  à  détacher  avec  le  bistouri^et 
suivant  les  règles  indiquées  en  général  une  partie  de  ces  portions 
de  peau  ramollies  et  criblées  d'ulcérations.  J'aurais  pu  enlever 
toutes  les  parties  malades,  dès  la  première  fois ,  je  préférai  y  reve- 
nir sept  jours  après ,  et  une  fois  encore  vers  le  quinzième  jour.  A 
cette  époque ,  j'avaisi  détaché  toutes  les  portions  de  peau  désorga- 
nisées, mais  la  profondeur  de  l'ulcération  m'ayant  empècbé  d'at- 
teindre les  parties  saines ,  je  me  décidai  à  mettre  la  pâle  arseni- 
cale sur  la  moitié  inférieure  de  la  face  qui  était  le  plus  malade. 
Celte  pâte  tomba  neuf  jours  après  son  application ,  au  vingt- 
buitième  jour  du  traitement.  Les  parties  qu'elle  avait  recourertes 
teodânt  à  là  guérison  beaucoup  mieux  que  les  autres,  qui  avaient 
été  pansées  au  début  avec  de  la  charpie  et  plus  tard  avec  du  vin 
aromatique ,  j'en  étendis  une  couche  légère  sur  toutes  leS  utcérar- 
lions,  et  je' là  renouvelai  de  temps  en  temps.  S'il  se  formait,  danft 
rinlervalle  de  ces  app)îcations,quelque8  pustules  nouvelles ,  je  les 
j)erçais  avec  uncrayop  pointu  de  nitrate  d'argent ,  av^nt  qu'elle^ 
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se  fussent  fait  joar  au  dehors ,  et  j*eu  caatérisai  soigneusement  f^ 
fond; 

Les  applications  de  pâte  arsenicale  furent  continiflès  pendant 
tout  le  cours  du  second' mois  ;  et  lorsqu'à  la  chute  des  escarres  je 
IrouTai  qu'il  n'y  avait  plus  de  portions  de  peau  décoHées,  qu» 
le  fond  me  parut  disposé  à  la  cicatrisation ,  je  pansai  avec  des  cum^ 
presses  trempées  dans  du  vin  aromatique.  Sur  la  fin  du  troisième 
mois,  la  guérison  était  complète.  Abandonnée  à  elle-même,  comme 
je  Taî  dît  plus  haut ,  la  maladie  durait  depuis  six  ans. 

Obs.  Vni.— Une  fille  de  dix-neuf  ans  portait,  depuis  deux  ans, 
des  ulcérations  au  nez,  aux  paupières  et  à  la  joue.  Plusieurs  de  ces 
ulcérations  s'étaient  cicatrisées  spontanément ,  et  la  joue  gauche 
offrait  une  large  cicatrice  qui  s'était  formée  sur  une  sur  face  ulcé^ 
rée.  Cette  partie  avait  mil$  seize  moisrà  guérir.  Lorsque  la  malade 
vint  à  l'hôpital ,  le  nez  etia  partie  de  la  joue  située  au-dessous  dès 
deux  paupières  inférieures  étaient  le  siège  d'ulcérations  étendues.. 
En  examinant  avec  un  stylet  la  surface  de  ces  ulcères ,  on  pouvait 
en  faite  pénétrer  la  pointe  dans  plusieurs  petils  trous  et  la  glisser 
au-^dessous  de  la  peau  décollée  dans  plusieurs  endroits  ;  dans  d'au- 
tres ,  cette  peau  était  absorbée,  et  l'on  voyait  le  fond  grisâtre  et  in- 
filtré de  pus  de  plusieurs  des  ulcères.  L'extrémité  du  nez  et  une 
partie  de  sa  cloison  avaient  été  détruites  par  tes  ulcérations  ;  car 
les  petits  abcès  qui  les  précédaient  ne  s*étaient  pas  bornés  au  tissu 
cellulaire  sous-cutaoé ,  ils  pénétraient  jusque  dans  l'épaisseur  des 
cartilages:  Ne  pensant  pas  qull  fût  possible  de  guérir,  par  des 
remèdes ,  à  moins  d'un  temps  fort  long ,  une  maladie  aussi  gr^ve  , 
je  n'hésitai  point  à  exciser  avec  le  bistouri  toutes  les  parties  ra- 
mollies et  infiltrées  de  pus,  et,  deux  jours  après,  j'étepdis  une 
couche  de  pâte  arsenicale  sur  toutes  les  parties  que  j'avais  exci- 
oceB. 

La  pâte  arsenicale  tomba  partiellement  du  neuvième  au  dou-^ 
zième  jour.qui  suivit  son  application.  Elle  me  parut  avoir  agi  assez 
profondément  sur  les  ulcères,  de  la  joue  :  je  ipe  contentai  de  les 
panser  avec  des  compresses  trempées  dans,  du  vin  aromatique, 
liais  au  nez,  la  destruction  qu>lle  avait  opérée  n'étant,  pas 
assez  profonde ,  j'en  appliquai  une  nouvelle  couche.  Celle-ci  y 
roE^ta  jusqu'au  vingt-cinquième  jour  après  la  rescision  ;,  et ,,  lors- 
qu'elle fut  tombée  ,  je  pansai  également  le  nez  avec  du  ti|i  aroma- 
tique. La  cicatrisation  qui  s'était  faite  en  partie  sous  la  pâtQ  arsé-. 
nicale ,  marcha  rapidemeqt  ensuite  ;  et  les  ulcères  de  la  jouet 
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étaient  cic^lrisés  un  moi»  après  lenr  résection  ,  cl  ceux  da  nez 
(rois  semaines  plus  lard. 

Obs.  IX*.  —  Je  fis  subir  absolument  le  même  (railemeut  à  udci 
autrepersonnede  17an8,  d'un  tempérament  lympbatique4  dont 
rextrémitédtt  nez  et  la  cloison,  à  une  assez  grandef  profondeur^ 
étaient  criblées  de  petites  ulcérations  inflUrées  de  pus ,  autour 
duquel  végétaient  de  fausses  membranes  rougeàtres.  Après  on» 
excision  qui  enleva  toutes  les  parties  les  plus  altérées  et  qui  em^ 
porta  une  grande  portion  do  nez ,  je  détruisis  ce  qui  était  malade 
par  trois  applications  successives  de  pâte  arsenicale.  La  daroière 
tomba  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine  du  traitement.  Avant 
la  fin  du  second  moiSf  la  goérisoa  était  complète. 

En  général  lorsque  I*od  traite  des  alcéres  rongeants  de  la 
face,  on  se  borne  à  décrire  les  nlcères  syphilitiques ,  cancâ- 
reii;c ,  et  ceox  que  l*on  rapporte  au  lupus.  On  néglige  les 
ulcères  rongeants  serofoleux ,  qui  diffèrent  essentieHement 
de  tous  les  autres.  La  base  de  ceux  qui  sont  cancéreux  est 
squirrheuse  ;  celle  du  lupus  ne  contient  point  de  pus ,  elle  est 
ramollie  <Bt  iniltrée  de  sang  :  celle  de  Pulcère  scrofulenx  est 
infiltrée  de  petits  abcès  qui  s'ulcèrent ,  et  de  matière  organi- 
sable  qui  ne  peut  devenir  fibreuse  ,  et  reste  à  Tétat  de  fongo- 
sites.  L'ulcère  qui  la  recouvre  est  tout  aussi  rebelle  aux  mo- 
dificateurs que  la  dartre  rongeante  ;  il  ne  guérit  que  lorsqu'on 
en  détriltt  les  parties  altérées  par  le  bistouri  ou  les  causti- 
ques, et  qu'on  le  remplace  ainsi  par  une  plaie  véritable. 
Les  observations  que  j'ai  citées  montrent  avec  quelle  rapidité 
ils  marchent  alors  à  la  cicatrisation. 

» 

D'après  les  faits  exposés  dans  ce  mémoire ,  on  voit  que  les 
affections  générales  telles,  que  la  syphilis ,  les  scrofules , 
celles  qui  sont  produites  par  les  fièvres  intermittentes  pro- 
longéesj,  peuvent  entraîner  des  suppurations  qui  se  rassem- 
blent dans  de  petits  abcès  sous-cutanés  et  produisent  des  ul- 
cérations rebelles  ,  confondues  bien  à  tort  avec  les  maladies  du 
derme  ,  et  que  la  guérison  naturelle  de  ces  ulcères  ne  peut 
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s'opérer  qu  après  l'absorption  de  la  peau  qui  les  récouvre  et^> 
réiimination  du  pus  qui  infiltre  leur  base  ;  que  le  temps,  les. 
topiques  et  les  remèdes  internes  peuvent  être   et  sont  en 
effet  d'ordinaire  impuissants  à  produire  ces    changements 
salutaires ,  et  que  s'ils  n'ont  pu  les  amener ,  il  laut  recourir  h 
Texcisiou  seule  ou  jointe  à  Faction  des  caustiques  qui  convertit, 
ces  ulcères  en  plaies  ,  et  les  place  ainsi  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  cicatrisation. 

mmmmtttmsaBaBmaBmÊiaBsegsaÊeaEBÊ/tgmmiKBÊammmÊaÊtmÊiiBÊaMÊiaÊaem. 

Remarques  historiques  relatives  à  Varl  des  accouchemenis , 
et  parliculièremeni  à  r accouchement  forcé.  Par  V.  GoiL-. 
^  LEUOT  ,  D.-M. 

Jusqu'à  la  fin  du  16*  siècle ,  les  pertes  abendaiites  de.Mtng  - 
qui  arrivent  dans  les  derniers  mois  de  lagrosse^se«  furent conan 
dérées  comme  fatales  à  la  mère  et  à  l'enfant.  Lors  même  qu'a- 
vant cette  époque  on  eût  remarqué  que  racooucbwie»!  seul 
mettait  un  terme  à  cet  accident  redoutable ,  l'obserVatiQH  bt 
restée  stèrUe»  car  l'art  n'était  pas  assez  avancé  pour  imiter 
l'œuvre  de  la  nature.  La  doctrine  de  la  version  du  tcbtns  pair 
la  tète  régnait  encore ,  et  la  version  du  fœtus  par  les  pieds 
n'avait  son  application  que.  dans  les  cas  où  l'extrémité  pel- 
vienne était  la  partie  du  foetus  la  plus  rapprochée  du  co]  uIMb. 
La  révolotbtt  qu'Ambroise  Paré  apporta  dans  la  pratique 
des  accouchements  ne  fut  accomplie  que  lordqiie  la  veraioti 
par  les  pieds  ne  fut  pas  seulement  mise  en  usage  dans^  les 
pofiîtioas  défectueuses  du  fotus»  mais  enisore  q|a'elle  lut  pres- 
crite dans  tous  les  cas  où  il  était  urgent  de  terminer  ^omp- 
tement  l'accouchement  (1).  De  ces  principes  établis  dut  bien- 
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{i)  (XEuvretd*AmbroiseParé,\\yTe  de  la  génération^  c!i.   3i  , 
33,36. 
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tôt  découler  le  précepte  d*accoi]nber  la  femioe ,  quel  que  fût 
le  terme  de  la  grossesse  ,  lorsqu^ooe  perte  ntërine  mettait  sa 
TÎe  en  péril.  Ambroise.  Paré  ne  se  boroa  pas  à  rindiqlier ,  il 
fut  le  premier  qui  osa  an  faire  TappUcatioi}. 

Si  la  postérité  fut  juste  enters  Paré  pour  les  perfection- 
nements  dont  il  a  enrichi  Tart  ;  si  elle  !ui  a  donné  la  gloire 
M  éehange  des  services  qu'il  a  rendus,  elle  semble  néan- 
moins ayoir  méoonnn  ses  droits  quand  il  s*est  agi  de  Tac- 
oonehement  forcé.  Louise  Bourgeois^dite  Boursier,  a  eu  tout 
fltonneur  de  cette  décourerte.  Cette  opinion  s'est  propagée 
sans  contestation  jusqu'à  nous ,  en  acquérant  une  nouvelle 
«ôtoritè  des  écrivains  célèbres  qui  Tout  adoptée.  Si ,  de  nos 
jours ,  il  s'est  élevé  quelques  doutes  sur  Porigine  de  Taccou^ 
chement  forcé ,  jamais  Paré  n'a  été  soupçonné  d'en  être 
l'auteur.  Aussi  est-il  besoin  d'agiter  de  nouveau  cette  ques- 
tien,  et  de  ne  produire  l'opinion  que  j'émets,  qu'entourée  de 
preuves  nombreuses,  capables  d'entraîner  la  conviction. 

Deux  ouvrages  parurent  sur  les  accoucbements  dàn^  l'an* 
née  1609.  L'un  fut  publié  par  Louise  Bourgeois.  Lepriviléget 
qui  fut  donné  porte  la  datedu24  décembre  1608.  L'autre  est 
celui  de  J...GuiIlemeau,  intitulé  :  DeVkeurmx  accoHchemerU 
des  femmes.  La  date  ,du  privilège  est  du  25  mars  1609*  La 
première  édition  du  livre  de  Louise  Bourgeois  est  ^ssez  ré- 
pandue de  nos  jours  dans  le  commerce.  G*est  toujours  elle 
que  l'on  *  consulte ,  quand  il  s'agit  de  cette  sage-femme. 
L^édition  désignée  de  l'ouvrage  de  Guillemeau  est  si  rare, 
qu'elle  a  été  ignorée  de  Haller.  Je  n'en  connais  qu'un 
exémj)laire ,  qui  se  trouve  à  la  bibliothèque  de  l'arsenal.  Cet 
ouvrage  est  néanmoins  indiqué  par  Portai  dans  son  Hisioirt 
de  chirurgie  et  d^aruUpmie  ,  et  par  Fournier  daus  la  Biogra- 
phie universelle  ,  ancienne  ei  moderne.  Les  citations  que  l'on 
fait  de  cet  auteur  sont  toujours  tirées  des  éditions  posté* 
rieures,  surtout  decetle  de  1642.  Ces  éditions  ne  sont  que  des 
i^èimpressions  de  celle  de  1609  ,  du  moins  sous  le  rapport  de 
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Tobjet  dont  il  sera  ici  qaestîoih.  VEpUrt  dédicoUoire  était 
eAoT^  adressée  à  Da  Laurens ,  premier  médecin  du  roi ,  et 
datée  du  1^'avril  t609.  J*avais  besoin  io  donner  tous  cesdêtails, 
comme  autant  de- preuves  contraires  à  l'assertion  de  madame 
Boivin,  qui  pense  que  la  première  édition  du  iivre  de  GoHIe- 
meau  ne  remonte  qu*à  i*année  1019.  Il  parait  même-, 
comme  le  croit  Haller  ,  que  i'ou.vrage«de  Guillemeau  aurait 
été  imprimé  pour  la.  première  fois  en  1598.  Mais  cette 
édition ,  si  elle  existe ,  |erait  moins  précieuse  pour  noos ,  car 
elle  ne  contiendrait  point  les  faits  et  les  observatioDS  rap- 
portés daufTédition  (le  1609. 

Examinons  maintenant  Tuo  et  Fautre  ouvrages  daos  lears 
rapports  historiques  sur  Taccoucbement  forcé. 

Dans  le  livre  de  Louise  Bourgeois  dite  Boucâier* ,  intitulé  : 
Observations  diverses  ,  etc. ,  on  lit  les  passages  suivants  : 

c(  Quand  une  femme  a  une  perte  de  sang,  démesurée  sur  sa 
grossesse  ,  dont  elle  tombe  en  foiblesse...  il  (mt  venir  i 
l'extraction  de  Tenfant  avec  la  main ,  la  faiblesse  relasche  les 
llgamens  du  col  de  la  matrice  »  tellement  qu'elle  s'ouvre  aiH 
tant  que  si  ta  femme  avait  grand  nombre  de  douleurs  :  mais 
les  eaux  ne  se  trouvant  pas  formées ,  il  faut  rompre  les 
membranes ,  et  tirer  Tenfant  par  les  pieds ,  c'est  le  moyen  de 
sauver  la  mère  et  de  donner  le  baptême  à  Tenfaiit.  Je  Tai  fait 
pratiquer  par  consentement  et  en  présence  de  feu  H.  Lefé- 
bure  ,  médecin  ,  et  de  M.  Lemoine  »  et  M.  dé  Llsle  ,  aussi 
médecins  ,  fort  doctes  j  d'autant  que  j'avois  vu  que.  ces  pertes 
là  sont  cause  tout-à-coup  de  la  mort  de  la  mère  et  de  Tenfaot, 
cela  fut  tait  à  la  femme  d'un  conseiller  de  la  cour  du  parle- 
ment ,  laquelle  étoit  grosse  de  six  mois.  Son  enfant  vescot 
deux  jours,  elle  a  porté  d'autres  enfans  depuis  ,  les  médecins 
recognurent ,  que  si  l'on  eust  différé  une  heure  davantage^  la 
méreetPenfant  estoient  morts.  M.  Lefébure  récita  cette  pra- 
tique là  auxescolesde  médecine,  et  dit  qu'en  pareil  cas,  il  con- 
seilloitauxassistans  d'y  procéder  de  mesmes,  veuqu*ilavoitvea 
mourir  d'honnôtcs  femmes  ,  faute  de  l'avoir  faictc.  Environ 
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iHi  an  après ,  je  fas  appelée  poar  veoir  la  femme  d*an  fripier 
de  la  pla^e  Maubert ,  laquelle  n'avoit  pas  une  perte  si  à  coup; 
elle  fat  quatre  ou  cinq  jours ,  comme  elle  vit  qu'elle  n*en 
pouvait  pins,  elle  m*envoya  prier  de  Taller  veoir,  je  la  trouvai 
en  une  sueur  froide^  le  poulx  d*une  personne  qui  se  moaroit , 
j'envoyai  quérir  un  chirurgien  ,  pour  esvitef  le  blasme ,  et 
pour  oster  le  regret  de  la  laisser  mourir  sans  Taccouaher  en 
diligence  ,  lequel  Taccoucha  fort  doucement.  Elle  mourut  un 
quart  d*henre  après  ;  estant  ouverte  »  il  ne  fut  pas  trouvé  en 
son  corps  une  goutte  de  sang  ;  sirelle  eust  été  secourue  en 
ten^ps  >  Ton  l'eust  sauvée  ,  la  sage-femme  lui  disoit ,  qu'il 
fallait  laisser  faire  nature  >  et  qu'elle  en  avoit  eu  austrefois  de 

roesmes» <  De  pertes  semblables  à  celles  dont  je  viens  de 

parler,  en  mourut  feue  mademoiselle  d*Aubray,  femme  de 
M.  d*Aubray,  qui  a  été  prévost  des  marchands  ;  aussi  en  est 
morte  madame  la  duchesse  de  Montbazon  »  et  tant  d'autres , 
moi  cognoissant  que  le  flux  de  sang  n'est  entretenu  que  par 
la  grossesse  ,  l'ayant  veu  cesser  si  tost  que  la  femme  est  ac«* 
couchée  »  j'ai  ipis  cette  pratique  en  avant ,  laquelle  j'ai. co- 
gnuë  trop  tard  à  mon  ^ré ,  pour  la  conservation  de  celles  que 
j'ai  nommées ,  encore  qu'elles  n'aient  esté  servies  de  moy  , 
inais  si  Ja  pratique  eut  été  plus  t6t  en  usage  >  elles  fussent 
encore  vivantes  au  contentement  de  leurs  familles.»  (CAopiïre 
50.  [\  32,  35  et  34*  édition  de  1619.  ), 

C'est  sur  ces  passages  qu'Astruc(i)  s'est  fondée,  pour 
attribuer  à  Louise  Bourgeois  l'honneur  de  l'accouchement 
forcé ,  comme  si  le .  témoignage  seul  de  cette  sage-femme 
devait  suffire  pour  décider  la  question  en  sa  faveur.  Sandi- 
fort  (e),  sur  l'assertion  de  cet  ^pteur  ,  s'est  déclaré  le.  partir 


(1)  «  C'est  à  une  sage-femme ,  appelée  Louise  Bourgeois,  dit 
Astruc,  que  le  hazard  s*est  offert  et  qni  asçu  en  profiler,  etc.  »  (Art 
d'accoucher^  p.  45,  édition  de  1771.) 

(2)  Dissertalio  de  arlis  obsletriew  hodiemorumprœ  veteruimprws- 
iandâ.  VA32.  Anno   i7S3,, Lugëuni  Balavonum^   t.  II«,  p.  114. 


san  de  cette  optnioii*  Sue ,  dam  se»  EêMis  kiêtariqués  fur 
l'art  dei  ace&mchenunin  (1) ,  o*a  foit  que  répéter  ce  qu'avait 
iléjà  dit  le  médecin  fraûçai».  Madame  Hwnn  (2) ,  ne  nie  pa^ 
Tàtt  point  avoir  étadié  ce  point  de  l'histoire  de  ta  science  des 
accOQchenients ,  car  elle  ne  fait  qoe  repreckiire  les  idées 
d'Astrne,  SeiilementeHe  s'étonne  que  Gtfîllèttieaii»  chiraiigîeB 
èià  Henri  lY ,  en  parlant  de  cette  mélliode ,  n'ait  point  fait 
mention  de  la  sage-^emme  à  réponse  de  ce  grand  roi.  Ralter, 
seidde  tous,  les  écrivains /a  modifié  à  ttn  tel  point  l'opinion 
d'Astrac  4  en  b  rapportant ,  qu'elle  n'est  plus  t^e  qu'on  la 
lit  dansi  Touvrage  du  médecin  français  ;  Genêlium  ^i  irihuiê 
/.  ÀM^f^  t  mod  $x  primisdederù,  ut  ooniinud  fceiuê  eduenk- 
iut  fiMndo  $emguinisex  utero  jaciura  urg^,  {BiàUoL  Cki^ 
rur.,  1. 1.  287.  ) 

Jte  ne  traiterai  pa^tci  la  question  de  savoir  si  Louise  Bour- 
geois a  exprimé  formellement  dans  les  passages  cités  la  pré- 
tention de  s'attribuer  cette  découverte,  ou  si  elle  a  voulu  seule- 
ment se  glorifier  d'avorr  été  Tune  des  premières  sage-femmes 
h  la  mettre  en  pratique.  Cette  dernière  interprétation  parait 
être  ceMe  que  Halter  y  a  attachée ,  et  rensembte  des  eitations 
l'autorise.  CepéncEant ,  acceptons  la  déclaration  de  Louise 
Bourgeois ,  daus  le  sens  qu'on  lui  a  généralement  donné.  Seu- 
lement» prenons  acte  de  l'aveu  qu'elle  a  fait  de  n'avoir  comra 
cette  pratique  qu'après  la  mort  de  la  dut^esse  de  Mbntba-^ 
zon.  Comme  elle  n'a  pas  précisé  cette  époque ,  je  vais  y  sup- 
pléer* Henri  lY,  voulant  se  reconnaître  des  services  que  hii 
avait  rendus  Hercule  de  Bohan  dans  ses  guerres  contre  la 
Ligee ,  fit  revivre  en  sa  faveur  le  duché-pairie  dé  Montbazon , 
qui  se  trouvait  éteint ,  depuis  1589,  par  la  mort  de  son  frère 
atnér^  Dans  l'année  de  cette  nouvelle  érection ,  c'^t-à-dire  en 


(1)  T.  IIo,  p.  114. 

(2)  Nouveau  Trai(é  sur  tei  kémcrrhagies de  Inténa,  p.  17  He*  la 
f  ré  face. 
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'4  594  >  Bohan  épousa  nademoiselle  de  Senoncourt ,  qui  prit 
a(or»  la  qualité  de  duchesse  dâ  Montbazon.  (Test  elle  dont 
parle  Loiitte  Boorgeoîs.  It  ne  peut  y  aroir  ici  de  doute ,  car 
cette  dame  était  la  seule  en  France,  et  surtout  h  la  cour,  qui 
eût  le  droit  de  porter  ce  titre  au  temps  joù  Louise  Bourgeois 
^tait  sage-femme ,  et  ayant  la  publication  de  son  livre.  Elle 
accoucha ,  le  5  août  1598  ,  de  Louis  de  Bohan  ,  V  de  nom , 
^t  ^^  en  décembre  1600 ,  ie  Marie  de  Bohan.  Elle  mourut  en 
1602.  Son  mari  était  pourvu  alors  de  la  charge  de  grand-vc^ 
neur  de  France  (1).  Ce  fut  donc  seulement  dans  cette  année 
que  Louise  Bourgeois  pût  connaître  la  méthode  qu*eHe  devait 
j)Uia  tard  mettre  en  avafU. 

Passons  maintenant  ft  l'ouvrage  dé  Guiliemeau.  Gomme  on 
a  cité  avec  complaisance  les  passages  lea  plus  saillants  du' 
livre  de  Louise  Bourgeois^  je  doia  on  faire  autant  pour  celui  de 
Gaillemea«.  Je  le  ferai  avec  d'adtant  plus  de  raison ,  que  les 
faits  que  je  rapporterai  ne  sont  pas  qonnua. 

a  L*anl599,  dit  cet  auteur  (2)^  mademoiselle  Sinàon,  à  pré- 
sent vivante  ^  fille  drs  M.  Paré  ».  conseiller  et  premier  chiriir-- 
gien  du  roi,  étant  j^este  d'accoucher»  fiit  surprise  d'un  grand 
Aux  de  sang,  ayant  préa  d'elle  madame  la  Charonne  pour  sage« 
femme  »  estant  pareîttement  assistée  de  HM*  Hmtin  »  Médo- 
ciaordtBaire  du  roy  et  docfém*  en  n^decinie  à  Paris ,  etlL  Bî- 
gault»  aussi  médecifti  Paris  »  à  raison  des  syncopes  qui  lui  pre- 
iioiait  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure,  pour  la  perte  de  sang 
qu'die  feisoit.  M.  Mardiand,  mon  gendre^  et  moy  fpimes  man- 
dez ;  mais  la  considérant  presque  sans  poulx,  ayant  la  voîxfoi- 
ble  »  les  lévreablesmes  »  je  fia  pronostic  à. la  méra  été  son  mary 
qu'elle  étoit  en  grand  danger  de  sa  vie ,  et  qu^il  n^y  avoitqu'un 
seul  moyen  de  la  sauver  de  ce  mal ,  qui  estoit  de  la  délivrer 


(1)  Voir  le  grand  Dictionnaire  de  la  noblesse ,  Rohan ,  par  le 
P.  Anselme. 

(2)  Edition  !»•,  p.  229. 
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promptemeht  :  Ce  que  j'avais  «ati  prali^pier  à  feu  H.  Pëti  ^ 
son  père ,  me  l'ayant  fak  faire  aune  demoiselle  de  madamede 
Senneéerré.  Lors la<Ute mèreet  mary  nous  Gonjurèrent  de  la 
secoorir  ,  et  qa'iis  la  mettoient  entre  nos  mains  ponr  en  dis- 
poser :  ainsi  promptement ,  sairant  Tans  de  messiears  les 
médecins  qui  y  estoient  présens  »  elle  fut  beoreoseiBent  ac- 
couchée d'on  enfant  plein  de  vie. 

«L'an  1600,  rapporte  encore  Guillemeau,  il  saryintun  flux 
de  sang  impétueux  à  une  grande  dame ,  pour  la  frayeur  qu'elle 
eut  d'un  grand  esclat  de  tonnerre.  Soudain  il  me  fut  com- 
mandé de  l'aller  yisiter...  Estant  arrivé  ,  je  reconnus  que  son 
flux  de  sang  estoit  Cprt  appaisé  ;  maiscomme  elle  estoit  con^ 
trainte  de  s'en  aller  à  douze  ou  quinze  lieues  de  Paris ,  et 
tralgnant  que  ledit  flux  de  sang  ne  continuast,  M.  Marchand , 
mon  gendre ,  la  conduisit  audit  lieu  par  eau  ;  oà  estant  airri- 
Vés^  le  flux  de  sang  lui  reprit  :  ce  qui  /ut  cause  qu'il  en  donna 
un  mauvais  jugement ,  contreTopinion  de  M.  de  la  Rivière, 
premier  médecip  du  roy,  qai  estoit  audit  lieu.  Occasion  que 
je  fus  mandé  en  poste  avec  M^  Renard ,  médetin  du  roy,  où 
estant  arrivé ,  les  affiiires  estoient  en  meiiletir  ^stât;  ledit 
sieur  de  la  Rivière  s'achemina  vers  le  roy.  Mais  soud^  le 
flux  de  sang  recommença  ;  ce  qui  fut  cause  qpe  l'on  envoya 
quérir  MM.  Marescot  et  Martin ,  médecins  du  roy,  lesquels 
ne  peurent  sitôt  arriver  qu'elle  ne  fost  acooiJbDfaèë.  Ce  que  les 
parens  et  amis  de  ladite  datne  ,  ensemble  MM.  Renard, 
Marchand  et  moy,  fusiues  d'avis  de  faire,  pour  la  grande 
perte,  de. sang  qu'elle  ftisoit ,  et  les  syncopes  (réquent4îs  qui  la 
prenotent  :  et  sîtost  qû'eHe  fut  accouchée ,  ledit. flux  de  sang 
c90sâ.»  (p.  S20>{)remièce  édition,)    \'. 

Ces  citations  déinontrent  que  raccôuchémènt  forcé  avait 
ccé  pratiqué  long-temps  avant  que  Louise  Bourgeois  Teût  in- 
diqué ,  et  il  avait  été  fait  avec  des  circonstances  telles ,  que 
le  doute  n'est  pas  permis.  C'est  en  présence  des  médecins  de 
la  cour  et  contre  l'opinion  de  La  Rivière»  premier  médecin  du 
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toi ,  que  raccoucbement  fut  opéré  ;  et  dans  fe  temps  où  Clail- 
lemeaa  écrivait ,  le  phis  grand  nombre  de  ces  témoins  vivait 
encore.  D'ailleurs >  la  manière  dont Goiliemeau rapporte. les 
faits,  prouve  que  Taccouchem^t  forcé  n'était  point  chose 
nouvelle  »  et  que  cette  opération  était  connue ,  oon-seulemei^t 
des  chirurgiens ,  mais  encore  des  médecins.  Pour  ne  pas  lais^ 
ser  d'incertitude  sur  Tauteur  de  cette  méthode ,  Guillemeau  a 
soin  de  dire  qu'il  la  tient  de  Paré ,  à  qui  il  Ta  tu  pratiquer.  Il 
répète  la  même  déclaration  dans  un  passage  que  nous  citerons 
plus  bas. 

Dans  la  troisième  observation  qu'il  rapporte  ,  nous  trou- 
vons Louise  Bourgeois  «  dite  Boursier,  et,  en  se  rappelant 
l'histoire  qu'elle  raconte  de  la  dame  du  conseiller  dQ  la  cour 
du  parlement  ^  on  sera  peut-être  porté  &  croire  qu'il  ne  s'agit , 
dans  ces  deux  auteurs ,  que  d'un  môme  fait  diversement 
recueilli. 

a  L*an  1603 ,  dit  Guillemeau ,  madamoiselle  Danzé  ou 
Ghecé  (1) ,  fut  surprise  en  son  travail  d'un  pareil  flux  de  sang, 
qui  lui  dura  depuis  le  matin  jusqu'à  huit  à  penf  heures  du  soir, 
estant  assistée  de  madame  Boursier ,  sage-femme  de  la  reine« 
Messieurs  Iiofebure ,  Biolan ,  Lemoine  ^  docteurs  régent  en  la 
Fiaculté  de  médecine  à  Paris ,  furent  appelés  pour  la  traiter, 
et  comme  elle  perdait  son  sang ,  appelèrent  monsieur  Honoré  » 
chirurgien  du  roy,  lequel  ne  voulant  rien  attenter  sans  mon* 
avis,  l'on  me  manda  quérir,  etsoudainqjao  je  fus  arrivé, 
mon  opinion  fut,  avec  celle  de  la  compagnie,  de  l'accou- 
cher (2)  :  ce  qui  fut  fait  par  ledit  Honoré ,  l'enfant  estant 
vivant  (page  232).  D 

»  • 

(1)  Parmiles  membres  du  parlement  de  Tannée  1603 ^  pa  ispa- 
sellier  se  trouve  iaserit  sur  les  registres  sous  le  nom  de  Haré ,  o|i 
Hazé ,  IV  s'écrivant  alors  à  peu  près  comme  le  i. 

m  * 

(1]  M>»*  Boursier  ne  noas  a  pas  donné  le  nom  du  chirurgien  qui 
opéra  raceouchément  dans  son  observation: 

2  33 
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▲ptèft  cet  tùta ,  GwA^mem  rapporte  deux  o|i$er?aiiiiiis 
daw  lesqucBos  od  toU,  soitant  les  expressions  de  Maariceaa , 
que  les  femmes  avec  leurs  eobnts  en  forent  les  sanglantes  yio- 
ttmes ,  pour  n*aYoir  pas  été  acconcbées  eli  pareille  rencontre. 
Anssi  Gtnllemeaa  reoommande-t^il  an  jeone  ckirargien  de  ne 
pas  différer  telle  opératicm ,  qnuid  il  sera  appelé  à  un  grand 
fin  de  sang ,  smt  dans  le  travail ,  soit  dorant  la  grossesse.  «  Il 
7  a  yingt-Msinq  ans ,  ajoote-t-il,  qoe  j'ay  w#  foire  eeUe  prali- 
fue  à  feu  MM.  Pari  et  Suberi,  aua^piels ,  vwnme  de  p/u- 
êieurs  auires  expirietuet ,  mm»  sommes  Migéx  de  le  reton- 
mîire  et  confesser  Vavoir  appris  d*eux.  » 

Ambroise  Paire  n'a  point  formellement  exposé .  dans  sonlirre 
0e  là  génération,  l'accouchement  forcé.  Cependant,  si  Ton  réu- 
nit les  divers  passages  qui  se  trouvent  dans  les  cha- 
pitres 36 ,  31  .  on  conviendra  qn*il  la  connaissait.  Il  savait 
qu'un  grand  flux  de  sang ,  sorti  de  la  matrice ,  nécessitait 
Tart  dn  diirurgien.  Il  savait  aussi  que  l'insertion  du  phcénta 
sur  l'orifice  utérin  ,  et  que  son  décollement  de  la  place  qu'il 
occupait  étaient  autant  de  causes  de  ces  pertes  utérines.  C'est 
dans  ces  cas  surtout  qu'il  recommandait  au  chirurgien  de 
s'efforcer  de  délivrer  la  femme  ,  si  elle  avait  la  face  grande- 
ment changée  du  naturel ,  si  elle  tombait  souvent  en  syncope, 
et  si  elle  avait  presque  perdu  connaissance  :  «  //  foui  s' efforcer 
de  la  délivrer ,  dit-il,  parce  qu'il  vau'  mieux  tenter  un  re- 
mède incertain  aiôec  espérance  ,  que  de  laisser  la  malade  en 
désespoir  tout  assuré  ,  car  tant  qu'il  reste  une  stntille  de  vie , 
nature  aydée  peut  faire  des  choses  incroyables  au  récit.  » 
(  Chapitre  311. 

Ambroise  Par$,  n'a  pas  suffisamment  expliqué  dans  ces.pas- 
sages ,  si  ces  conseils  doivent  être  suivis  dans  la  grossesse 
comniedansVaceoudiement.  Le  danger  de  ta  femme  et  celui 
lui  de  l'enfant  constitue  pour  lui  la  nécessité  d*opérer.  Guille- 
mean  nous  a  montré  comment  on  doit  interprêter  le  silence 
de  son  maître ,  et  comment  Paré  lui-même ,  par  son  exenir 


pie,  mettait  en  tomière  oe  qu'il  y  àyaitd'obfear  dans  ses  œii- 

vre8l[î). 


fiela  luxation  ett  bas  deVextrémiié  Kafulùtre  iè  la  clavicule; 
éi$erwUian$  et  réflexicnê  sur  eeUecêpèee  deluxaiUm.  fpaft 
le  Jy.  TouRNBi. ,  chirurgien  en  chef  deVhâpiuU  militaire  4e* 
Cambrai ,  chevalier  de  la  Ugion4'honneurei  de^y  ordre  dt^ 
St. "Ferdinand ,  etc. 

Cette  obaervation  sera  lae  avec  intérêt,  car  la  iuzatioD  4QDt 
il  8*agit  ici  n*a  peat*étre  pas  encore  été  observée.  Non  seide* 
ment  les  ouvrages  de  pathologie  externe  et  les  recueils  d*ob- 
servations  n*en  renferment  aucun  exemple  authentique ,  msdbi 
4BQcore  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  révoqué  en  doute 
la  possibilité  d'en  tel  déplacement.  J*espére  que  les  détails 
dans  lesquels  je  vais  entrer ,  ne  laisseront  aucune  incertitude 
ilans  Tesprit  du  lecteur. 

Au  cemmenoemeiitiie  jain  1836  «  un  «oldat  du  3^  réi^iment  .de 
^hassenrs ,  en  garnison  à  Maubeoge  ^  fit  une  cbnie  avec  son  «he^ 
val ,  qui  s'abattit  sous  lui.  Le  cheval ,  en  se  relevant  ^  posa  le  pied 
sur  la  partie  antépîeare  de  Tépaule  gauche  de  sou  cavalier.  Ce  fait 
était  confirmé  par  la  présence  en  cet  endroit  d-ane  ecchymose  qui 
offrait  à  peu  près  la  forme  du  fer  du  chevaK  La  pression  considér 
rable  exercée  par  le  poids  du  cheval ,  détermina  récartement  et  le 
retrait  en  arrière  de  Tornùplaie.  La  clavicule  resta  attachée  au  ster- 
Aorn  ;  mais  ses  ligaments  supérieur  et  inférieur  et  coraco-clavicu-^ 
laire  étant  déchirés,  son  extrémité  externe  quitta  les  deux  fa- 
vcettes  articulaires ,  e(  glissa  sous  racromion« 

Le  chasseur  fut  immédiatement  conduit  à  Thèpital  militaire  par 
l'aîde-major  du  régiment^  qui  croyait  avoir  affaire  à  une  luxation 


(t)  L'accouchement  forcé  n'était  pas  alors  seulement  mis  en 
tisage  contre  les  pertes  utérines  ;  mais  il  était  aussi  réclamé  pour 
^aire  cesser  les  convulsions  (Guuxbmeac  ,  liv.  2«,  ch.  11 ,  13.  ). 
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scapule-hamérale^  à  cause  de  la  dépression  qa'on  remarquait  as« 
dessous  de  TacromioD.  Celle  opinion  fut  partagée  par  Faide^major 
de  rhépital  ;  mais ,  après  avoir  examiné  attentivement  |e  malade  y 
je  déclarai  positivement  que  nous  avions  à  traiter  une  luxation  en 
bas  de  l'extrémité  eilerne  de  la  clavicule  (1).  Je  procédai  à  Tex- 
ploration  du  malade ,  de  la  manière  suivante  : 

J'embrassai  à  pleines  mains  le  sommet  de  Tépaule ,  en  appuyant 
éur  Tacromion ,  tandis  que  de  l'autre  main  j'imprimais  au  bas 
de»  mouvements  un  peu  brusques  de  rotation ,  en  haut ,  en  .avant 
et  en  arrière  ;  et  je  pus  me  convaincre  que  les  mouvements  de  Taxe 
du  bras  étaient  dans  la  direction  habiluelle.  jËnsuile,  je  plaçai  la 
main  dans  le  creux  de  Taisselle  pour  y  chercher  la  télé  de  l'ha- 
mérus ,  et  je  n'y  pus  découvrir  aucune  saillie.  Mais  il  ne  me  suffi- 
sait pas  d'avoir  constaté  qu'il  n'y  avait  point  luxation  scapulo-hu- 
mérale 9  il  fallait  démontrer  aux  assistants  le  siège  véritable  du 
déplacement.  Le  membre  gauche  offrait  un  peu  plus  de  longueur 
que  celui  du  côté  opposé;  le  coude,  et  touL  le  reste  du  membre 
étaient  en  contact  avec  la  partie  latérale  du  tronc.  Les  mouvements 
volontaires,  surtout  en  haut,  étaient  ^impossibles;  le  malade  ne 
pouvait  porter  la  main  sur  sa  tète  ;  les  mouvements  communiqués 
étaient  libres  et  sans  douleur.  L'épaule  avait  perdu  sa  forme 
arrondie  ;  il  y  avait  une  dépression  en  dehors ,  au-dessous  de  l'a- 
cromioD.  L'épaule  présentait ,  en  outre ,  deux  saillies ,  une  interne 
et  supérieure ,  formée  par  l'acromion,  l'autre  externe  et  infé- 
rieure, formée  par  l'extrémité  externe  de  là  davicule.  Il  n'y  avait 
ni  engourdissement  des  doigts,  ni  douleur;  le  sommet  de  l'épaule 
gauche  était  beaucoup  plus  rapproché  du  sternum  que  celui  de 
l'épaule  droite;  enfin,  lorsqu'on  promenait  le  doigt  sur  l'épine  de 
l'omoplate ,  d'arrière  en  avant ,  jusqu'à  son  extrémité  acromiale  , 
il  n'était  point  arrêté  par  la  saillie  de  la  clavicule.  Celle-ci  avait 
été  parfaitement  reconnue ,  et  on  la  faisait  disparaître,  ainsi  que 
la  dépression  sous-acromiale ,  lorsqu'après  avoir  placé  le  genou 
entre  les  deux  épaules ,  on  les  attirait  toutes  deux  en  arrière  ; 
mais  dès  qu'on  les  abandonnait  à  elles-mêmes  ,  la  saillie  fbrmêe 
par  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  et  la  dépression  se  repro-* 
duîsaient. 

La  réunion  de  tous  ces  signes  ne  permit  pas  de  douter  de  l'exis- 


(1)  Un  squelette ,  qui  se  trouvait  dans  la  salle  d*oj;»érations ,  où 
le  chasseur  avait  été  conduit,  aida  beaucoup  mon  diagnostic. 


LUXATION  465 

fénce  d-anè  luxation  en  bas  de  rextrémité  eeapalairedo  la  ela- 
vicale. 

La  rédaction  fat  facilement  opérée  tandis  qn'on  attirait  les  épaa- 
les  en  arrière ,  en  appuyant  le  genou  sur  la  colonne  yertébrale. 
Le  traitement  consécutif  fut  le  suivant  :  le  bras  étant  élevé  et  for- 
mant un  angle  droit  avec  le  corps,  on  plaça  dans  Faisselle  un 
coussin  en  coin,  qui  fut  maintenu  par  deux  bandes;  la  première , 
cousue  à  la  partie  supérieure  du  coin ,  après  avoir  croisé  le  thorax 
en  avant  et  en  arrière ,  fut  fixée  sur  l'épaule  opposée  ;  la  seconde 
servit  à  fixer  le  coin  contre  la  poitrine  par  plusiears  tours  de 
bande;  le  bras ,  ramené  et  appliqué  sur  le  coussin ,  fut  maintenn 
contre  le  tronc ,  en  arrière  et  en  haut ,  par  le  bandage  de  Desault , 
pour  la  fracture  de  la  clavicule.  La  clavicule  Ait  portée  en  bas ,  et 
Tomoplate  en  dedans  et  en  arrière.  On  appliqua  sur  Tépaule  des 
compresses  imbibées  d*eau  végéto-mioérale  alcoolisée.  L'avant- 
bras  fot  soutenu  par  une  écharpe ,  et  le  tout  fut  maintenu  par  un 
bandage  de  corps. 

L'indocilité  du  malade  nous  obligea  à  enlever  au  bout  du  deux 
jours  l'appareil  ci-dessus  décrit ,  auquel  nous  substituâmes  celui 
du  professeur  Flamant ,  qui  a  l'avantage  de  laisser  la  partie  ma- 
lade à  découvert.  Ce  dernier  se  compose  d'un  sac  en  forme  de 
gouttière,  aux  angles  duquel  on  a  cousu  deux  bandes  roulées ,  et 
d'un  coin  que  l'on  place ,  comme  ci-dessous ,  dans  le  ercux  de 
l'aisselle.  Le  bras  étant  placé  dans  cette  gouttière  de  manière  que 
le  coude  corresponde  à  l'angle  du  milieu  f>la  bande  qui  est  cousue 
à  l'angle  antérieur  passe  sur  la  partie  moyenne  et  dorsale  de  l'a* 
vant-bras ,  et  est  dirigée  au-devant  de  la  poitrine.  L'autre  suit  la 
partie  postérieure  du  bras ,  et  vient  croiser  la  première  sur  une 
compresse  épaisse  que  l'on  a  placée  sur  l'épaule  saine.  On  continue 
ainsi  à  faire  deux  ou  trois  tours  de  bande ,  qui  se  croisent  sur  l'é- 
paule saine ,  et  au-dessous  du  coude  du  cdté  malade.  Le  restant  des 
bandes  servit  à  faire  plusieurs  circulaires  autour  du  tronc ,  pour 
mieux  fixer  le  bras.  Les  croisés  au  coude  sont  maintenus  en  place 
par  quatre  petits  rubans ,  dont  deux  sont  cousus  au  côté  interne  du 
sac,  et  deux  à  son  côté  externe.  Un  bandage  de  corps,  recouvrit 
tout  l'appareil ,  et  le  scapulaire  de  ce  bandage  servit  à  maintenir 
en  place  les  compresses  résolutives.. 

Malgré  son  impatience  et  son  indocilité ,  le  malade  sortit  par- 
faitement guéri  et  sans  infirmité ,  après  trente-deux  Jours  de  (raf^ 
tement.  Le  premier  essai  qu'il  fit  de  son  bras ,  après  sa  sortie  de 
rhôpltal ,  fot  de  donner  une  rude  correction  è  son  cheval.  J'ai  eit 
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oec«sioiido:roypH*  p9  cbawevT,  qol  eo&ttmie  à  ierrit  dans  II 
même  réghnent. H  ne  lai  reste  aacane  Irac^  de  sa  luxation;  il  n*é* 
prouve  aneane  doalear  dans  l'épaule,  aucune  gène  ponr  les  mon- 
Temente  du  bras. 

J.  L.  Petil  est  le  seul  chirargien  qui  ose  ayancer  qpe  la 
taxation  en  bas  de  rdxtréinité  externe  de  la  elavicnle  a  Ueo 
plus  soutent  que  sa  luxation  en  haut.  Cependant ,  il  ajoute 
^'il  ne  I*a  pas  rencontrée  souvent.  Bien  loin  de  partager  son 
avis  »  Boyer  nie  formellement  la  possibilité  de  la  luxation  qui 
nous  occupe  :  a  On  ne  pourrait  pas,  dit^U  en  citer  un  seul  cas 
bien  avéré  (1)».  MM.  Rocke  et  Sanson  professent  une  opi- 
nion semblable  :  a  La  luxation  de  l'extrémité  scapulaire  de  la 
etavicnle  est  moins  fréquente  que  celle  de  son  extrémité  ster- 
uale  ;  ces  déplacements  sont  fort  rares ,  malgré  Fétroitesse 
des  surfaces  par  lesquelles  les  os  se  correspondent....  La  diflr 
position  des  ligaments  et  surtout  la  présence  de  Tapopbjse 
eôraoolde  s'opposent  à  ce  que  l'extrémité  externe  dé  la  da- 
vicule  puisse  passer  au-dessous  dé  Tacromion  ;  au  moins  jus- 
qu'à présent  n'a-ion  constaté  que  la  luxation  de  la  clavicole 
au-dessus  de  cette  apophyse  (2}  )i . 

Enfin  ,  il  est  une  autorité  qui  doit  être  citée  toutes  les  fois 
qu'il  s'agit  de  luxations  :  «  Il  n'est  guère  possible ,  dit  sir 
Astley  Cooper ,  que  la  clavicule  puisse  se  luxer  à  son  extré- 
mité scapulaire ,  autrement  qu^en  haut.  Je  à'ai  jamais  vu  ces 
os  glisser  sous  l'acromion  ;  Cependant  «  je  ne  voudrais  pa» 
nier  la  possibilité  de  ce  déplacement  »  (3); 

Le  cas  dont  je  viens  de  donner  des  détails  présente  une 
circonstance  fort  remarquable  :  c'est  le  mode  suivant  lequel 


(1)  TrûUé  de$  maladiet  ekirw^gicaUs.  T.  lY,  p.  165. 

(3)  Nouf)eau:9  éUmnUt  depatholofgie  mêdièo-ehifurgicale.  T.  IV, 
p.  512. 

(3)  OBuvres  eMrurgieaUs ,  trad.  par  E,  Cbassaignac  et  G.  Alehe« 
let    p.  76. 
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Ift  luxation  a  été  opérée  ;  de  cette  manière,  il/eat  iuite  de  ee 
rendre  compte  d'un  déplacement  dont  la  possihiKté  a  été  niée 
par  des  chirurgiens  qui  ne  s'en  sont  rapportés  qu'aux  notions 
anatomiques.  Ce  fait  me  paraît  donc  mériter  toute  Tatteiition 
des  praticiens. 

•  * 

RifUxwm  sur  U  Mémoire  précéd$9U. 

Une  obseryation  perdue  dans  la  yolumineuse  coUectioo  des 
Èphémériieg  des  Curieux  de  la  na4ure  (l)»et  qui  n'esi^iiidiqiiée 
nulle  part,  si  ce  n*est  dans  le  dernier  mémoire  de  M.  Mal* 
gaigne,  sur  les  luxations  acapulo-huméralea  (2),  avait  déjà 
proUTé  d'une  manière  incontestable  l'existence  de  la  taxation 
en  bas  de  l'extrémité  scapulaire  de  la  clavicule.  L'observation 
de  M.  Tournel  n'en  est  pas  moins  neuve  et  importante  aoos 
le  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  traitement; 
Melle,  qui  a  publié  celle  des  éphémérides  a  donné  seulement  la 
description  anatomique  de  la  maladie,,  qu'une  complictftion 
l'avait  empêché  de  reconnaître  pendant  la  vie  danudade.Tou- 
tefois  ces  deqx  faits  se  confirment  l'un  par  Tautre,  et  leur 
rapprochement  permettra  d'établir  d'une  manière  complète 
l'histoire  du  déplacement  dont  il  s'agit. 

Gomme  l'observation  de  Mellc  n'a  jamais  été  reprodnite,^ 
nous  l'extrairons  dans  tous  ses  détails,  dont  nous  retranche- 
rons seulement  ce  qui  a  rapport  à  une  luxation  sous  coracol- 
dienne,  ou  si  l'on  aime  mieux  sous-pectorale  de  l'épaule,  qui 
existait  en  même  temps. 

Le  â4  novembre  1785,  un  soldat  nommé  M.  Ab.  Katschkoff  entra 
à  rhépital  de  saint  Pétersboorg  pour  une  fièvre  lente.  En  l'inter- 
rogeant pour  découvrir  la  cause  de  sa  maladie,  je  m'aperçus  que 
Tan  de  ses  bras  était  moins  mobile  que  celui  da  côte  oppose  çt 
plus  rapproché  du  tronc.  H  ne  pouvait  exercer  «aucun  mouvement 
soit  en  avant,  soit  en  arrière;  les  mouvements  d'élévation  et 
d'abaissement  étaient  conservés.  Je  compris,  en  l'explorant  des 


(i)  JVoifa  acta  physico^medica,  1773,  l.  V,  p,  i. 
(a)^  M^moirM,  Acad.  roy.  d«  medcc  ,  t.  V,  fasc.  a**. 
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yeux  et  de  la  main,  qa*il  y  avait  là  quelque  ch^  coûtre  nalore, 
mais  que  je  ne  pas  spécifier.  En  outre  \  la  main  droite  paraissait 
lâal  conformée  et  plus  courte  que  la  gauche.  Voici  ce  qu'il  m'apprit 
•or  la  cause  de  cett^  déformatioUé 

A  rage  de  six  ans,  en  joqant  avec  un  de  ses  camarades,  il  s'essaya 
à  suspendre  à  un  bâton,  un  de  ees  grands  tases.  plein  d'eau  qu'on 
appelle  Uêchatlei  qui  contiennent  143 1. 1/2,  et  à  rappuver  sur  son 
épaule.  Aussitôt  il  se  manifesta  une  tumeur  rouge  et  de  la  doulear; 
l'humérus  deyint  immobile.  Une  vieille  femme  de  la  campagne  lai 
appliqua  sur  l'épaule  des  herbes  cuites ,  qui  firent,  cesser  Je  gon- 
flement et  la  douleur,  et  graduellement  le  bras  recouvra  ses  moo- 
VemenÂs  au  degré  que  j'ai  indiqué» 

Il  mourut  le  15  d^embre.  Je  trouvai  à  l'autopsie  les  poumons 
corrompus  >  et  comme  le  cadavre  devait  être  conservé  pour  les 
démonstrations  anatomiques^  je  profitai  d&  l'occasion  pour  étudier 

les  désordres  de  Tépaule 

'  Les  muscles  étant  [enlevés  je  fus  extrêmement  surpris  de  trouver 
une  luxation  de  l'humérus  en  même  temps  au'une  luxation  de 
l'extrémité  acromiale  de  la  clavicule.  L'extrémité  externe  de  ce 
dernier  os  était  placée  sous  l'épine.  Les  ligaments  qui;unissent  la 
clavicule  à  racromlon,  et  dont  Vésale  admirait  la  force,  étaient 
rompus;  de  leurs  débris  s'était  formé  une  espèce  de  ligament 
càpsulaire  irrég:ulier,  formé  de  fibres  très  fortes,  les  unes  longita- 
dinales^  les  autres  obliques,  çui  naissaient  du  bord  de  l'apophyse 
acromion  et  de  là  allaient  s'insérer  au  bord  de  l'extrémité  scapa-  ' 
1  aire  de  la  clavicule.  Une  synoviale  provenant  des  muscles  recou- 
vridt  ce  ligament  dé  nouvelle  formation.  Après  l'avoir  coupée,  on 
vit  la  foce  ^nférieuirç  de  Tacromion  et  laface  supérieure  de  l'extré- 
mité Àcapulaire  de  la  clavicule  encroûtées  d'un  cartilage,  plus 
mince  pour  la  première.  Il  ne  restait  d'autre  trace  du  ligament 
Gonoïde  que  des  espèces  de  tubercules  ligamenteux  pisiformes» 
situés  au  point  d^nsertion  de  ce  ligament,  qai  me  parut  avoir 
été  rompu»  U  en  était  de  même  du  ligament  trapézoïde. 

L'extrémité  humérale  de  la  clavicule  est  extrêmement  recourbée, 
et  son  bord  antérieur  présente  un  grand  nombre  de  dentelares 
anormales;  du  reste  cette  extrémité  est  triangulaire  et  aplatie.^ 
Elle  est  poussée  sous  l'àcromion  qui  la  recouvre  complètement  et 
présente  à  sa  partie  inférieure  une  espèce  de  fosçette  comme  pour 
une  nouvelle 
ordinairement 

poussé  sous  l'acromion  et  touchait  le  cartilage 
dont  il  a  déjà  été  question  et  dont  il  était  cependant  facile  de  le 
distinguer.  Quant  aux  ligaments  qui  unissaient  les  cartilages,  ils 
avaient  trois  lignes  de  longueur. 

L^  tête  de  l'humérus  était  logée  dans  une  tavitë  accidentelle 
pla^cée  à  côté  delà  cavité  glénoïde;  celle-ci  qui  était  en  rapport  avec 
saillie  appartenant  aux  tuberosités  bumérales. 

Cette  observation  se  rapproche  de  celle  de  M.  Tournel  par 
la  nature  de  la  cause  de  la  lésion.  Dans  les  deux  cas  c'est  une 
TÎoIenoe  exercée  de  haut  et  directement  sur  Textrèmité  scapo- 
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laire  de  la  clavieale.  Il  ^t  facile  de  concevoir  comment ,  dans 
le  deuxième  cas^  la  clavicule  continuant  h  être  pressée  de  haut 
en  bas,  a  fini  par  pousser  en  avant  Thumeur  hors  de  sa  cavité. 

A.  Gonm 


BEVUE  GÉNÉRALE. 


Analomieet  Physiologie. 


Hermaphbopisme  91ASCULIN.  Dans  son  intéressant  Mémoire  y. 
M.  Landouzy  prend  le  mot  Hei^maphrodisme  dans  son  acception  la 
plus  large ,  dans  celle  qui  l'attribue  à  tous  les  êtres  qui  présen- 
tent, réunis  quelques-uns  des  caractères  des  deux  sexes. 

Marie-Rosine  Goetlich ,  âgé  de  28  ans^  a  toute  l'apparence  d!un 
homme cbez  lequ'eMo3  caractères  delà  virilité  sont  peu  pronon- 
cés. Sa  taille  est  de  cinq  pieds  deux  pouces  ;  sa  physionomie  est 
obtuse;  sea  cheveux  blonds  lisses  et  fins;  sa  barbe  blonde^  très- 
courte  et  extrêmement  rare.  La  tète  présente  une  prédominance 
marquée  de  la  face;  la  peau  de  tout  le  corps,  blanche  et  fine,  est-dé- 
pourvue de  poils;  le  corps  thyroïde  et  les  seins  n*ont  pas  plus  de  , 
développement  que  dans  le  sexe  masculin.  Le  timbre  de  la  voix 
se  rapproche  davantage  du  type  féminin.  Le  bassin  offre  90  cen- 
timètres dans  son  plus  grand  diamètre  ;  16,  4  dans  le  diamètre 
antéro-postérieur.  (^es  pieds  et  les  mains  sont  plus  fortement  con- 
stitués qu'ils  ne  le  sont  d'ordinaire  chez  la  femme. 

Le  pubis  recouvert  do  poils  blonds  n'offre  pas  la  saillie  que  Ton 
renconlre  chez  la  femme  ;  au-dessous  se  trouve  un  pénis  iropar^ 
fait,  ou,  si  l'on  veut,  un  clitoris  volumineux,  long  de  deux  cen- 
timètres ^  et  du  double  pendant  l'érection.  Ce  clitoris,  recouvert 
d'un  prépuce ,  est  embrassé  à  sa  base  par  les  deux  grandes  lèvres 
qui  simulent  la  vulve.  Ce  sont ,  en  effet ,  deux  tuniques  scrotales 
contenant  chacune  un  testicule,  reconnaissableà  son  volume,  à  sa 
consistance ,  à  l'épididyme  et  au  cordon. 

Entre  les  deux  grandes  lèvres,  à  un  pouce  au-dessous  du  clito*- 
ris,  est  un  orifice  béant,  du  diamètre  d'environ  trois  centimètres, 
conduisant  dans  un  canal  long  de  onze  centimètres,  terminé  en 
cul  de  sac,  comme  on  s'en  assure  à  l'aide  du  doigt  et  du  spéculum 
employé  convenablement.  La  muqueuse  de  ce  canal  est  moins  plisse 
que  celle  du  vagin  chez  la  femme,  et  l'on  n'aperçoit  ni  téguments  ni 
caroncules myrtiformes;  bienqoe  Gœtlich  soutienne  avoir  ses  règles^ 
jamais  on  n'a  pu  constater  ce  fait  pendant  son  séjour  assez  long 
dans  le  service  de  M.  Bally. 


470  BEVUE  GiNiRAXV. 

Deux  replis  de  la  muqueuse  en  dedans  des  grandes  lèvres , 
simulent  les  petites  lèvres,  et  à  la  partie  moyenne  dn  canal  vaginal 
on  sent  un  infundibolum  formé  par  l'orifice  urétral  dans  lequel 
on  peut  introduire  une  sonde ,  qui ,  après  an  trajet  d*nn  pouce  au 
plus,  arrive  dans  la  vessie.  Des  moyens  de  mensuration  employés 
par  M.  Mercier,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce  sujet,  n'ont  pn  faire 
constater  l'existence  de  la  prostate. 

Entre  le  bord  supéirieur  de  l'orifice  vaginal  et  le  bord  inférieur 
du  pénis,  est  un  espace  triangulaire  qui  figure  assez  bien  l'inter- 
valle qui,  chez  la  femme,  sépare  le  clitoris  du  vagin.  La  membrane 
rosée  et  ténue  qui  tapisse  cet  espace  est  percée  à  son  angle  supé- 
rieur par  plusieurs  petits  orifices  qu'on  a  pris  pour  des  lacunes  de 
Morgagni,  mais  que  M.  Landouzy  pense  devoir  regarder  comme 
les  orifices  des  glandes  dé  Gooper.  Au  dessous  et  de  chaque  côté, à 
douze  millimètres  environ  de  la  ligne  médiane,  se  trouvent  deux 
ouvertures  plus  profondes  qui  sont  les  orifices  des  conduits  éjacula- 
leurs  :  on  peut  y  Introduire  une  soie  de  sanglier  à  plusieurs  centi* 
mètres  de  profondeur,  et  le  liquide  qui  en  sort  pendant  le  coït  on 
les  pollutions,  souQiis  en  Angleterre  à  l'analyse  microscopique,  a 
présenté  tous  les  caractères  du  sperme. 

Telle  est  la  description  de  Tindividu  dont  nous  allons  maintenant 
brièvement  raconter  l'histoire.  Il  est  né  le  6  mars  1798,  à  Niéber 
près  de  Dresde ,  où  il  fut  baptisé  et  élevé  comme  fille.  Dès  l'âge 
de  9  ans,  Gœtlich  se  livrait  à  la  masturbation;  à  14  ans  elle  eut  un 
premier  amant  ;  il  faut  remarquer  ici  que  dès  lors  il  y  eut  copu- 
lation complète  et  non  pas  simple  attouchement  ;  que  par  conséquent 
le  canal  vaginal  tel  qu'il  existe  aujourd'hui,  n'est  pas  un  effet  du  - 
refoulement  successif  de  la  muqueuse.  Cette  liaison  fut  suivie  d'un 
grand  nombre  d'autres ,  que  Gœtlich  recherchait  avidement  loin 
d'être  un  instrument  passif  de  libertinage.  Du  reste,  toujours  il  fut 
froid  et  insensible  auprès  des  femmes  jusqu'au  moment  où  en  1831, 
les  testicules  descendireut  dans  les  grandes  lèvres  ;  quelques  mois 
auparavant  une  hernie  s'était  déclarée  à  gauche,  à  la  suite  d'un 
effort  violent;  pendant  le  séjour  de  Gœtlich  à  l'hôpital  pour  une 
fracture  de  la  cuisse  gauche  ,  le  testicule  étant  descendu  dans  la 
grande  lèvre  du  même  côté,  il  survint  des  symptômes  d'étranglement 
^nt  nécessitèrent  une  opération  dont  il  conserve  la  cicatrice*  Il  est 
impossible  d'avoir  des  renseignemens  sur  les  circonstances  qui 
l'accompagnèrent;  peut-être  même  a-t-on  pris  pour  la  hernie  et 
l'étranglement  les  accidents  produits  par  la  présence  d'un  testicale 
à  l'anneau.  Quoiqu'il  en  soit,  le  testicule  droit  ne  descendit  que 
qtielfues  mois  après ,  mais  il  n'y  eut  besoin  d'aucun  débridement» 
i!ia  cicatrice  que  Gœtlich  porte  de  ce  côté  date  d'une  opération 
d'hydrocèle  par  incision,  voilà  donc  Gœtlich,  femme  jusqu'alors, 
devenu  homme  à  34  ans.  Aussi  comme  à  cet  âgé  la  constitution 
est  tout-à-fait  formée,  il  n'y  eut  pas  chez  Gœtlich  des  changements 
aussi  marqués  que  dans  quelques  cas  analogues*  Néanmoins ,  les 
seins  s'affaissèrent ,  le  menton  se  couvrit  de  poils,  le  cartilage 
thyroïde  prit  un  développement  plus  marqué,  la  voix  devint  plus 
grave  et  plus  étendue  ;  ses  goûts  même  parurent  changer  et  la  vue 
dés  femmes  détermina  sur  lui  des  impressions  tout-à-fait  nou- 
velles, et  s'il  se  sent  honteux  près  d'elles,  c'est  à  cause  de  l'imper- 
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leolîefi  de^jea  oniaaes*  Poor  mettre  sa  personne  en  barmonia  avec 
•es  changements ,  et  se  conformer  ans  ayis  4e  Tiedemann  qui  lai 
avait  assaré  qaecbeï  lai  c*étâiît  le  sexe  mascalin.qoi  prédominait, 
il  coopa  ses  cheveox  portés  longs  jasqa'alors,  prit  des  habits 
d'homme,  sons  lesquels  depuis  il  voyage  d'université  en  univer- 
sité, se  soumettant  a  tout  examen  et  a  toute  expérience. 

Ce  fait  est  intéressant  sous  le  rapport  de  l'ouverture  des  conduits 
éjaeulateurs  à  la  face  externe  des  parties  génitales ,  et  de  la  des- 
cente sf  tardive  des  testicules  dans  les  bourses.  Passé  15  ou  20  ans 
en  effet,  ces  organes  restent,  d'ordinaire  dans  Tabdomen  et  le  sexe 
de  l'individu  n'est  reconnu  qu'à  sa.mort.  M.  Landouzy  s'est  peut- 
être  exagéré  le  changement  subi  par  Gœtlich  à  la  suite  de  cette 
descente.  Pour  être  contenus  dans  l'abdomen ,  les  testicules  n'en 
existaient  pas  moins,  et  les  animaux  comme  le  bélier,  où  ils  y 
restent  constamment,  ne  sont  pas  les  moins  salaces.  Nous  regrettons 
de  ne  pouvoir  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  réflexions  et  les 
rapprochemeùts  ingénieux  de  M.  Landouzy,  sur  le  mode  de  for- 
mation et  ce  vice  de  conformation  et  les  questions  médico-légales 
qu'il  soulève;  comme  cette  partie  de  son  travail  est  peu  susceptible 
d'analyse,  nous  sommes  obligés  de  renvoyer  au  mémoire  même  de 
.  Fauteur.  (  H.  Landouzy,'  Mémoire  twr  un  cas  d*hêfmaphrodisme 
masculin^  Paris  1837.) 

•  • 

Paihologie  médicale  et  chirurgicale. 

Inflammation  de  l'aeteee  pulmonaiee  (Mort  subite  causée  par 
f— Obs.  par  M.  Hélie.) — L'inflammation  des  gros  troncs  artériels 
est  si  rare,  que  l'observation  suivante  sera  lue  avec  intérêt. 

Ravet  Cécile,  âgée  de  65  ans.  blanchisseuse,  d'une  taille  moyenne, 
d'uneobésité  remarquable,  fut  reçue  le  20  Juillet  dans  le  service  de 
MM.  Marjolin  et  Laugier  pour  être  soignée  d'une  entorse.  Déjà 
le  gonflement  était  dissipé ,  la  douleur  avait  presque  entièrement 
disparu,  et  Ravet  devait  bientôt  quitter  l'hôpital,  lorsqu'elle  suc- 
comba tout-à-coup ,  sans  s'être  plainte  à  la  visite  d'aucune  indis- 
position. Ses  voisines  nous  ont  rapporté  que  depuis  quelques  jours 
elle  mangeait  très  peu,  qu'elle  accusait  des  douleurs  d'estomac,  de 
■  Ifoppression,  et  se  plaignait  de  temps  en  temps  d'avoir  ou  trop 
chaud  ou  trop  froid. 

Depuis  plusieurs  jours  elle  ne  se  levait  plus  à  cause  de  sa  fai- 
blesse et  de  la  dyspnée  que  lui  occasionnait  le  plus  léger  mouve- 
ment. 

Le  7  août,  après  une  une  nuit  paisible,  elle  venait  de  causer 
avec  ses  voisines  lorsqu'elle  dit  quelle  se  trouvait  mal  :  au  même 
instant  sa  figure  devint  violette,  tuméfiée,  ses  yeux  rouges  et- 
saillants  ;  elle  tomba  sans  connaissance.  Cet  état  se  dissipa  après 
quelques  minutes,  et  l'élève  de  garde  arrivé  presque  aussitôt  la 
trouva  tout-à-fait  revenue  à  elle.  La  parole  est  libre,  la  sensibilité 
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et  les  iDonveinents  intacts,  la  malade  ii*ftccase  aucune  doalear  et 
demande  à  manger ,  mais  elle  est  prise  tont^à-cônp  des  mêmes 
symptômes  que  la  première  fois,  ijîne  saignée  pratiquée  sur  le 
champ  ne  donne  que  quelques  gouttes  de  sang.  La  respiration  et 
la  circulation  sont  arrêtées.  Frictions,  sinapismes,  tout  est  inutile  ; 
la  malade  était  morCe.  Bientôt  la  teinte  violacée  de  la  face  se  dissipe 
et  fait  place  à  une  pâleur  extrême. 

Autopsie^  heures  après  la  mort.  —  Aucune  trace  de  décomposi-^ 
lion,  face  un  peu  livide,  point  de  rigidité  des  articulations.  Alionver-!- 
ture  du  péricarde  le  cœur  parait  énorme  ;  il  est  distendu  par  un 
sang  noir,  épais,  fluide,  qui  s'écoula  par  flots  quand  on  sépara  cet 
organe  des  vaisseaux  qui  s'attachent  à  sa  base.  On  trouva  dans 
le  ventricule  droit  un  caillot  noirâtre ,  bien  organisé,  qui  en  rem- 
plissait la  plus  grande  partie,  toutes  les  autres  cavités  étaient  vides. 
Celles  du  côté  gauche  présentaient  une  coloration  d'un  rouge  foncé, 
et  un  très  léger  ramollissement  dû  à  Fimbibition  du  sang  qui  les 
avait  distendues.  La  couleur  et  la  consistance  des  cavités  droites 
étant  naturelles. 

L'artère  pulmonaire  contenait  également  un  caillot  noirâtre  bien 
organisé,  adhérent  à  ses  parois  et  se  prolongeant  dans  ses  prin- 
cipales ramifications.  La  membrane  interne  de  ces  artères  est 
terne>  rugueuse,  et  présente  cà  et  là  de  petites  Caches  blanchâtres 
qui  paraissent  avoir  leur  siège  dans  son  épaisseur.  Cest  surtout 
au  niveau  de  ces  taches  qu'ont  lieu  les  adhérences  avec  le  caillot. 
On  peut  dans  plusieurs  points  détacher  de  petites  couches  mem- 
braneuses et  il  est  difficile  de  dire  si  elles  sont  formées  par  la 
flbrine  du  sang  ou  par  une  exudation  couenncuse.  La  membrane 
interné  sa  détache  facilement  par  plaques  assez  étendues. 

Les  veines  pulmonaires  ne  contiennent  aucun  caillot  sanguin  ; 
les  poumons  sont  mous,  spongieux,  crépitants  dans  presque  toute 
leur  étendue.  Leur  bord  postérieur  est  d'une  couleur  plus  foncée, 
et  offre  en  deux  endroits  des  espaces  peu  étendus  dans  lesquels 
le  sang  paraît  épanché  dans  les  vésicules  et  dans  le  tissu 
cellulaire  qui  les  unit.  L'aorte,  les  veines  caves  ,  les  vaisseaux 
iliaques  contiennent  un  sang  noir  fluide  qui  parait  de  même  nature 
que  celui  qui  remplissait  le  cœur.  Le  foie,  la  rate  ont  une  couleur 
un  peu  foncée  ;  leur  volume  n'est  point  augmenté.  £^  les  incisant 
on  voit  s'écouler  des  gros  troncs  vasculaires  un  sang  tout-à-fait 
semblable  à  celui  dont  nou«  venons  de  parler.  L'estomac,  l'intestin 
grèle  étaient  vides  et  leur  parois  injectées.  Les  veines  des  tégu- 
ments du  crâne ,  de  la  dure-mère  et  des  autres  membranes  du 
cerveau  sont  gorgées  de  sang.  La  substance  cérébrale  est  blanche 
et  sans  aucune  altération. 

Les  symptômes  qu'a  présentés  la  malade  dans  les  derniers  Jours 
de  sa  vie ,  malaise  général,  etc.,  annonçaient  l'existence  d'un 
travail  morbide;  l'oppression,  les  douleurs  en  indiquaient  le  siège. 
L'autopsie  démontra  les  altérations  que  les  auteurs  ont  décrites 
dans  la  phlegmasie  des  artères.  Celle-ci  a  produit  son  effet  ordi- 
naire, la  coagulation  du  sang,  dont  la  mort  immédiate  a  été  la  con- 
séquence: M.  Hé}ie  n'a  pu  trouver  d'observation  analogue,  nous 
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pensons  qa'il  a  yoalo  parler  de  Tafiéction  de  Tartère  paliqonaire. 
Car  les  coàgalatîons  qui  se  forment  rapidement  dans  le  cœar  et 
dans  les  gros  yaisseanx  qui  en  partent,  dans  le  cas  snrtont  d'an- 
cienne maladie  de  ces  organes,  se  rencontrent  assez  fréquemmenL 
Tons  ceux  qoi  ont  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  vieillards  ont  pu 
étudier  le  cortège  tout  particulier  des  symptômes  qui  les  accompa- 
gne, et  qui  offre  quelques  variations  suivant  le  siège  du  caillot;  ils  ont 
été  étonnés  de  la  rapidité  de  la  mort ,  qui  toutefois ,  comme  le 
remarque  M.  Hélio,  n'est  pas  plus  étonnante  alors  que  la  mort 
locale ,  dans  la  gangrène  sénile  suite  d*artérite.  (  Bulteiin  de  la 
Société  Anal.  1837,  n»  8.) 

HYDfiOrBi<iGEPHALOGèLE.(Opc>a/tondl;  par  le  doct.Al.  Thierry  Ois. 
— Le  13  novembre  1836,  M""*  D...,  âgée  de  24  ans,  accoucha  faci- 
lement et  à  terme  de  Constant  D...,  son  troisième  enfant.  La  sage- 
femme  qui  le  reçut,  effrayée  de  lui  voir  une  assez  grosse  tumeur 
derrière  la  tète,  pensa  que  Fenfant  devait  nécessairement  mourir, 
et  conseilla  à  la  mère  de  faire  passer  son  lait.  Ce  pronostic,  confirmé 
par  plusieurs  médecins,  ne  se  réalisant  pas,  la  mère,  qui  n'avait 
d'ahord  donné  que  de  J'eau  sucrée  à  Tenfant,  fut  obligée  de  le 
nourrir  au  biberon,  car  aucune  nourrice  ne  voulait  s'en  charger. 

Le  1"  décembre  1836,  M.  Thierry  le  vit  et  observa  les  symp- 
tômes suivants  :  Tumeur  du  volume  au  moins  du  tiers  de  la  tête, 
occupant  la  région  03c;pitale  postérieure,  et  se  prolongeant  par  une. 
expansion  sur  la  région  postérieure  du  cou  et  supérieure  du  dos; 
sa  longueur  était  de  4  pouces  1[2;  sa  circonférence,  dans  son  plus 
plus  grand  diamètre,  avait  6  pouces  1(2,  la  partie  voisine  de  Toccipi" 
(al  était  plus  étroite  et  comme  pédicolée,  son  extrémité  se  termi- 
nait en  cône.  Elle  était  recouverte  de  cheveux,  transparente  et 
fluctuante.  La  mère  disait  qu'elle  augmentait  et  rougissait  quand 
l'enfant  criait,  ce  qu'on  ne  put  constater.  L'enfant  criait  à  peine 
quand  on  la  comprimait;  pas  de  symptômes  de  compression  céré^ 
brale;  nulle  modification  du  sentiment  ni  du  mouvement.  L'enfant 
ne  s'assoupissait  pas  et  ne  dépérissait  nullement. 

MîVl.  Thierry  et  Magendie  rejettèrent  l'opinion  de  plusieurs  mé-' 
decins,  qui  avaient  regardé  cette  tumeur,  comme  un  spina  bifida  ; 
car  on  pouvait  à  peine  sentir  un  espace  entre  des  pièces  osseuses 
à  la  base  de  la  tumeur,  et  encore  cette  sensation  n'était  pas  bien 
distinctç.  Us  i)ensèrent  aussi  qu'en  abandonnant  la  tumeur  à  la 
nature  elle  finirait  par  se  déchirer,  serait  frappée  de  gangrène,  et 
causerait  une  mort  rapide.  Du  l*''  an  7  elle  avait  en  effet  considé* 
rablement  augmenté. 


cins, 

mière 

écoula  une  once  de  sérosité  transparente  et  cependant  la  tumeur 

restait  volumineuse  ;  une  troisième  ponction  fut  faite  à  la  partie 

postérieure  et  fit  sortir  3  onces  1[2  de  liquide  sanguinolent.  On 

ferma  ensuite  le  robinet  de  la  canule  du  trois  quarts  dont  on-  s'é*- 

tait  servi  et  on  le  retira.  En  pressant  ta  tumeur  on  fit  encore  écou- 
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1er  an  peu  d«  liquide  par  les  deak  piqûres  et  Véù  lentit  à  m 
base  un  corps  de  médiocrecoasistance,  da  Tolame  d'one  noix  allon- 
gée :  ou  pensa  d'aliord  à  lier  en  masse  la  pean  aa-dessoas  de  l'en- 
droit où  l'on  sentait  ce  petit  corps,  mais  on  préféra  l'onverture  de 
la  tumenr,  qui  ayant  été  incisée  longnement  sur  la  ligne  médiane, 
offrit  nne  cavité  séreose  fort  étendae  et  divisée  en  plosieurs  logeÉ; 
an  milieu  de  cette  cavité  on  voyait  nne  membrane  transparente 
soulevée  par  un  liquide,  sons  laquelle  on  sentait  un  corps  de  mé* 
diocre  consistance.  En  portant  le  doigt  dans  l'excavation ,  on  re- 
connut une  ouverture  aux  parois  du  crâne,  à  travers  laquelle  les 
parties  constitnifintes  de  la  tumeur  faisaient  hernie  ;  de  longs  fila^ 
ments  épais  établissaient  des  communications  entre  cette  tumeur 
et  ^intérieur  du  crâne.  Après  auel^ues  tentatives  inutiles  poar 
réduire,  l'opérateur  fit  rapprocher  immédiatement,  le  plus  prôs 
possible  du  corps  saiilùit,  tes  surfaces  séreuses  et  la  peas,  et  pra- 
tiqua trois  points  de  suture  enchevillée  dont  il  fixa  les  anses  de  fil 
sur  de  petits  bâtonnets  dlvoïre  portant  des  rainures  et  recouverts 
de  diacnylnm.  L'enfant  ne  quitta  pas  même  son  biberon  pendant 
l'opération;  le  lendemain  il  fallut  exciser  la  portion  de  pean.  située 
en  dehors  de  la  suture,  qui  commençait  à  se  sphacéler  ;  le  troi- 
sième on  enleva  les  fils;  la  suture  est  solide,  cependant  il  reste  une 
petite  ouverture  par  où  s'écoule  du  liquide  quand  en  presse  la 
tumeur.  Il  se  soutint  bien  du  reste  jusqu'au  24  décembre,  puis 
tout-à-coup  commença  à  s'affaiblir,  le  tissu  cellulaire  se  durcit. 
Mort  le  -26, 18  jours  après  l'opération ,  44  jours  après  la  nais-^ 
sance. 

ÂutopHe  £?  28.  *—  Aucune  altération  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  La  peau  du  crâne  présentait  à  la  région  occipitale  des 
traces  de  cicatrisation  récente  et  incomplète.  La  poche  dont  on  avait 
extrait  le  liquide  pendant  l'opération  était  tapissée  par  une  séreuse 
-accidentelle ,  ne  communiquant  nullement  avec  celle  de  l'encé- 
phale et  partagée  eu  plusieurs  loges.  Quant  à  la  tumeur  elle-même 
elle  était  constituée  par  un  prolongement  aplati  des  deux  lobes 
postérieurs  du  cerveau  et  l'extrémité  du  corps  calleux,  qui  se 
renflaient  en  dehors  ducràne.Les  ventricules  contenaient  une  assez 
grande  quantité  dfe  liquide  ;  le  gauche  présentait  quelques  mem- 
branes floconneuses.  L'ouverture  de  l'occipital  est  située  sur  la 
ligne  médiane,  entre  les  fosses  occipitales  inférieure  et  supérieure. 
Au-dessous  de  celte  ouverture  est  le  cervelet  intact  et  séparé  des 
expansions  du  cerveau  par  la  lente  qui  porte  sou  nom. 

{L'Expérience,  20  nov.  1837.) 

— A  propos  de  l'observation  de  M.  Thierry,  M.  Dezeimeiri  a,  dans 
un  numéro  suivant  du  mélue  journal  (10  décembre),  rassemblé 
plusietirs  faits  d'encéphalocèle  épars  dans  les  annales  de  la  science, 
pour  rechercher  les  résultats  des  opérations  pratiquées  pour  la 
cure  de  cette  maladie.  Mettant  à  part  les  faits  de  guérison  par 
«ompression,  qui  probablement  se  rapportent  à  des  cas  de  cépba- 
iœmatomes  méconnus,  M.  Dezeimeris  partage  ces  observations  ea 
3  seeCionsi  Yoiei  le  résoltat  de  ses  recherches  : 
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1*  EneéphaloeHei  traités  par  la  ligalwrt  de  la  tumeur,  3  opérar 
iiotts,  3  morts. 

2<»  Eneéphaloeètet  traités  par  Vexeisionott  Vineisifmy  4  opératiouQ, 
3  morts.  Le  dernier  cas  de  soecès  n'est  pas  décisif;  on  n*avait 
porté  lUnstrumeat  sdr  la  taœeur  que  par  soite  d'aoe  erreur  de 
diagnostic  et  on  n'acheva  pas  l'opération.  Le  reste  de  la  tamear  fot 
rédoit  ensaîte  par  la  compression.  Il  faut  remarquer  aussi  que, 
lorsqae  l'opération  fdt  faite,  ie  malade  avait  déjà  19  ans. 

3»  Les  cas  de  cette  troisième  section  sont  relatifs  à  des  cas  com- 
pliqoés  à*hydrO''eneéphaloeèl€,  qu'on  traita  par  um  ou  plusieurs 
ponctions  sueeestivss.  Les  succès  et  les  revers  se  balancent  égale- 
ment. Mais  la  goérison  a  lonjours  été  incomplète,  puisque,  alors 
même  que  le  liquide  finissaitpar  se  tarir,  il  restait  une  tumeur 
formée  par  la  hernie  du  cerveau. 

L'opération  de  M.Thierry,  si  elle  eut  réussi,  aurait  eu  un  résul 
lat  analogue. 

Gatahactb  coMMBNÇÀirrB  (Recherches sur  un  moyen  imaginé  par 
H.  Sanson  pour  reeonnattre  la );  par  JfJf.  À.  Bardinotet  G,  R, 
Pigné. — Lorsqu'au  devant  de  Tceil  d'un  amaorolique,.doDtIa  pupille 
a  été  dilatée,  soit  par  l'effet  de  la  maladie >  soit  par  l'action  de  la 
belladone ,  on  présente  une  lumière,  on  voit  très  distinctement  et 
constamment  trois  images  de  la  flamme.  De  ces  trois  images  deux 
sont  droites  et  une  renversée  ;  elles  sont  situées  en  arrière  les  unes 
des  autres  dans  l'ordre  suivant  :  La  plus  antérieure  est  la  plus 
apparente  et  droite;' la  plus  postérieure  est  la  plus  pâle  et  droite 
aussi  ;  la  troisième,  située  entre  les  deux  autres,  est  renversée. 
Cette  dernière  offre  cela  de  particulier  que  dans  les  mouvements 
de  latéralité  ou  de  circumduction  qu'on  imprime  à  la  lumière,  elle 
s'écarte  des  deux  autres  pour  se  porter  constamment  du  côté 
opposé  à  la  lumière,  tandis  que  les  deux  autres  suivent  un  monve- 
ment  uniforme  et  sont  toujours  en  regard  de  cette  dernière.  Il  faut 
donc,  pour  apercevoir  les  trois  images,  porter  la  lumière  en  divers 
sens  en  conservant  les  mêmes  positions.  On  les  retrouve  toujours 
pourvu  qu'il  n'y  ait  aucun  trouble  dans  l'appareil  cristallin. 
Quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie,  elle  manquera  dans  la  cata- 
racte :  dans  plusieurs  cas  où  des  malades  avûent  été  regardés 
comme  atteints  de  cette  affection ,  on  reconnut  l'existence  de  trois 
images  et  l'on  put  constater,  par  des  recherches  ultérieures,  qu'ils 
étaient  affectés  de  glaucome  ou  d'amaurose. 

M.  Sanson ,  en  détaillant  les  observations  précédentes  dans  une 
leçon  clinique,  avait  fait  remarquer  combien  il  serait  important  de 
rechercher  la  cause  de  ces  phénomènes  et  de  délAnpiner  par  do» 
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-expériences  quels  sont  les  organesqoi  prodoisent ces  images,  et 
quels  soot  ceux  dont  Taltération  doit  faire  Tarier  leur  nombre  et 
leur  position. 

Pour  remplir  le  vœu  du  professeur,  MM.  fiardinot  et  Pigné  se 
soDt  livrés  à  une  série  de  reeherchos  dont  voici  les  points  prin- 
,  cipaux  : 

£n  plaçant  une  lumière  devant  la  surface  convexe  d'un 
verre  de  montre ,  on  voit  une  image  droite  de  la  flamme  ;  en 
superposant  plusieurs  verres,  on  verra  an  tant  d'images  droites 
qu1l  y  aura  de  verres.  Or,  dans  l'appareil  oculaire  nous  trouvons 
•deux  surfaces  coove*;es  superposées  :  i^  la  cornée  ;  2<»  la  capsule 
antérieure  du  cristallin,  d'où  la  présence  des  deux  images  droites. 
Si  d'un  autre  c6té,  l'on  place  une  Inmière  devant  la  surface  concave 
d'un  verre  de  montre,  on  aperçoit  une  image  renversée;  si  l'on 
place^nsuito  au  devant  une  autre  verre,  de  manière  à  former  tane, 
lentille  bien  convexe ,  on  voit  deox  lumières,  l'une  droite ,  l'antre 
renversée  ;  mais  il  faut  remarquer  que,  conformément  à  certaines 
lais  de  physique  que  ce  n'est  pas  ici  le  lien  d'expliqaer,  l'image 
renversée  est  antérieure  à  la  droite.  Cette  remarque  explique  la 
place  de  la  troisième  image  observée  par  M.  Sanson,  et  qui  est 
par  conséquent  produite  par  la  surface  concave  de  la  capsule  pos- 
térieure du  cristallin. 

On  conçoit  d'après  cela,  comment  l'opacité  d'un  point  de 
l'appareil  cristallin  devra  détruire  le  phénomène  dont  il  est 
question.  Les  médecins  que  nous  venons  de  citer,  et  plus  tard 
M.  Pasquier  (Thètes,^  Paris  1837  n^  317)  ont  fait  quelques  expé- 
riences pour  rechercher  si  l'absence  d'une  ou  de  plusieurs  des 
images  ne  pourrait  pas  servir  à  diagnostiquer  le  siège  de  la 
cataracte  sur  tel  ou  t^l  point  de  l'appareil  cristallin ,  nous  n'entre- 
rons pas  dans  le  détail  de  ces  recherches,  qui  demandent  encore 
l'appui  de  l'observation  clinique.  Disons  seulement  que  depuis  la 
leçon  de  M.  Sanson ,  plusieurs  cas  ont  été  vus  où  le  signe  Récrit 
par  ce  professeur  a  fait  reconnattre  des  amauroses  prises  pour  des 
cataractes  et  où  son  absence  a  fait  admettre  des  cataractes  là  ou  on 
avait  cru  voir  des  amauroses.  (L'Expérience^  5  novembre  1S37. 

LdXATION  DB  tous  LBS  os   XÈTATAHSISlfS  SUB    LB  TAB8B;  ObS.  par 

M.  Mazet  (Rapport  de  M.  Chassaignae)*  —  Un  jeune  homme  âgé  de 
19  -ans,  d  une  constitution  vigoureuse,  conduisait  une  charrette 
pesamment  chargée,-  lorsque  voulant  prendre  quelque  chose  sur 
la  partie  antérieure  de.  la  charrette,  il  s'avança  au  devant  de  la 
roue  gauche,  qui  continuait  son  mouvement  de  rotation.  Or, 
comme  il  n'avança  pas  aussi  vite  que  les  chevaux ,  la  roue  l'attei- 
gnit, lui  froissa  d'abord  la  jambe  droite,  puis  lui  passa  sur  le  pied 
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gauûhe  ;  il  {tomba  et  ne  put  se  relever.  On  le  transporta  à  l'hôz 
pital  St«-ÀtitoiDe ,  où  Ton  trouva  le  pied  comme  tordu  sur  lui  - 
même  tie  manière  à  offrir  une  courbure  très-prononcée,  regar- 
dant en  bas  et  en  dedans>  à  convexité  tournée  en  haut  et  en  de- 
hors. Sur  la  face  dorsale  du  pied«  existait  une  plaie  à  travers  la- 
quelle on  put  constater  la  présence  d'une  saillie  osseuse  qui  soulève 
le  muscle  pêdieux,  et  les  tendons  du  muscle  extenseur,  commun 
des  orteils  et  parait  formé  par  rextrémité  postérieure  des  trois  ma- 
tatarsîensnooyens.  Il  existe  une  autre  saillie  en  dehors  de  la  pré- 
cédente^ maïs  telle  est  presqu'entièrement  recouverte  par  la  peau, 
les  os  de  la  jambe  ne  présentent  aucun  signe  de  fracture  ;  les 
orteils  sont  Sains. 

On  crut  qu'il  y  avait  brisure  de  plusieurs  os  ,  et  dans  Tincer  - 
titode  sur  l'étendue  de  la  lésion,  on  renonça  à  l'amputation  par  la 
méthode  de  Chopart  à  laquelle  on  avait  songé  d'alxMrd.  L'on  fit 
l'amputation  de  la  jambe  au  lieu  d*élection.  Le  malade  auccQwba 
aux  suites  d'une  phlébite  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occuper 
ici.  Voici  les  lésions  que  le  membre  malade  présenta  à  la  dissee* 
tioQ  :  ^1 

La  digîtatioa  la  plus  «xlerne  do  musefe  nédieux  était  déchirée* 
Le  tendon  du  muscle  jambier  antérieur  offrait  un  commencement 
de  rupture  à  un  pouce  de  sa  terminaison.  Aucun  des  muscles  de 
la  plante  du  pied  n'offrait  de  traces  de  déchirure.  Mais  les  mus- 
cles inter-^-osseux,  contenus  dans  le  premier  espace ,  et  dans  le 
quatrième  étaient  rompus ,  ce  qui  s'explique ,  par  lès  déplace- 
ment articulaires ,  que  nous  allons  exposer. 

Tous  les  métatarsiens  étaient  luxés  dans  leur  articulation  tar- 
sienne,  bien  qu'il  ne  se  fussent  pas  déplacés  en  masse  vers  le 
même  point  et  ne  conservassent  pas  leurs  connexions  normales  les 
uns  des  autres.  Trois  d*entre  eux ,  et  ce  sont  le  second  ,  le  Iroi-* 
sième  et  le  quatrième ,  ont  conservé  leur  union  réciproque  et  se 
sont  luxés  vers  la  face  dorsale  de  manière  à  ce  qucvleur  extréihité 
tarsienne  repose  sur  la  face  supérieure  des  cunéiformes ,  c'est-Â- 
dire  qu'ils  sont  luxés  en  haut;  quant  au  premier  et  aa  cinquième^ 
complètement  séparés  des  trois  autres,  à  leur  extrémité  tarsienne, 
ils  offrent  la  disposition>suivante.  L'extrémité  postérieure  du  premier 
appuie  contre  la  face  interne  du  premier  cunéiforme,  c'est-à-dire, 

30'eile  est  luxée  «n  dedans  ,  sens  dans  lequel  elle,  attire  le  tendon 
u  long  péronier  latéral  qui  se  trouve  fortement  tendu  par  le  pre- 
mier cunéiforme.  Enfin,  le  cinquième  métatarsien , qui  estle  plus 
maltraité,  est  lui^é  à  son  extrémité  postérieure ,  qui  n'est  plus 
maintenue  contre  les  os  du  tarse  par  aucun  tendon  ni  ligament;  en 
outre,  cet  os  a  subi  sur  son  axe  un  déplacement  en  vertu]duquel  sa 
face  interne  est  devenue  supérieure  ;  enfin  ,  il  présente  une  frac* 
ture  à  Tunion  des  trois  quarts  postérieur  avec  le  quart  antérieur. 
(Bnlletin  de  la  Société  anaU  Octobre  iS3^). 

Cette  observation  est.  surtout  remarquable  par  l'extrême  rareté 
de  la  lésion  qu'elle  a  pour  objet.  M.  Chassaignac  croit  pouvoir 
avancer  qu'elle  offre  peut-être  le  seul  exemple  bien  avéiré  de  luxa- 
tiopi  complète  de  tous  les  métatarsiens ,  sans  fracture  des  têtes  os- 
seuses, if.  Sanson  [Dict»  en  15  v.)  en  rapporte  cependant  deux 

2  3i 
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cx^mpl^fi  (^irvés  ^r  Papaylren  :  daps  un  cas^  il  ('9gi(  d'onè 
feinnié  qvt  fcM-ieiiicnt  chargée  iomh^  ^n  s^yskùU  demaiiière  àeç  qua 
1«  poida  dn  «turpa  poriét  sur  la  partie  antérieafe  en  pied;  le  den-^ 
skkme  cas  eal  veletif  à  iib  Jeane  hoimne  ches  leqael  eelie  l»xelioii 
eo(  lieu  des  dçux  côtés  h  la  fbis,  dans  uiie  diatç  ^ur  la  pointe  des 
pi^di|.  Qb  ^roi^  wfilade  n'étael  entré  que  trois  semaîoea  ajivrès 
r^i^ideoi»  on  ne  pu4  réduire;  la  feaune  guérit.  M.  Giasaaigiiac  oroil 
peaveirexpliqner  le  tnéeaiiisme  dereCte  lésion  j[>ar  le  passage  delà 
reae  sur  l'extrémité  antérieiire  des  métatarsiens ,  qu'elle  fixiiit 
U|Adi3  999  ^f^  ^^^  (omto  à  la  renversiç.  De  cette  manière  le  poids 
<|f  forps  inipfHiMMl  «m  pied  n»  niemyeipetit  forcé  d'extenaioA»  cm 
irerte  dnqael  la  earfoce  dersele  deveneil  bombée  outre  meeure. 
Béa  lors  les  arfienlatlone  larso-méfatarsiennes  ,  s'onyraut  par  en 
hjaL^^  y  ont  doni)é  H^  h  1^  lu^atiou  daps  ce  sens.  Quapt  »n  che- 
vancliement,  selon  M.  Cbassaignac  il  faut  Tattribner  à  racUeo 
nuiacttlaire  eôBséentive.  |f .  Cbassaignae  est  eMré  à  ee  sttjet  dans 
des  développeqiettfs  fort  ingénieux  et  très-rationnels  ;  mais  nous 
pensQn^  qi^ç  son  explicatipo  M9  peut  rendre  compte  «  ni  de  la 
sitqnMop  de  I4  plaie  eiLtérieur^  ,  ni  des  déçoilemeots  de  la  peau 
qai  existaient  à  (a  face  interne  de  la  jambe ,  tandis  qne  d'après  Ini 
la  roue  avait  dû  passçr  seulement  sur  la  partie  antérieure  du  pied. 

RaVAGOtlIAfflONS  VlAnQUÉBS  DANS  VkWiUÈBVtLV9fmmE{Ré$ukat94eilj 

— £n  1993,  sur  48,479homme8  qui  furent  soumis  à  la  revacclnationy 
des  pustules  se  développèrent  régulièrement  15,369  (ois.  £n  1834 
eil^  se  mpnLr^^reni  1M79  fois  sur  44vU4  revaceinations  ;  en  183S, 
li,315  fois  d»4f^.  En  1S36,  4â,lâ4  militaires  furent  revaedDés  : 
39,635  efraient  des  cicatrices  bien  évidentes  d'une  première  revac- 
dnatioo ,  6,645  n'en  avaient  que  de  peu  apparentes.  Il  n'en  exia^ 
tait  aucan^  (race  chez  2,844*  Pes  pustules  se  développèrent  régn^ 
iièreBient  sur  9,940;  il  ne  s'en  manifesta  pas  sur  14,048. 

Depuis  répeque  de  la  revaecinatioa,  on  a  observé  sur  les  indi- 
vidus chez  lesquels  eU9  4vait  été  suivie  dç  succès,  14*  varicelte8« 
4  Yaiioloidea)  9>als  paa  une  variolOf 

On  vail  d'après  ce  tabtean,  que  la  proportion  des*  revaeeînatieM 
Araetnesses  a  céntinvellement  augmenté  :  ainsi  elle  M  de  31  sur 
100  en  1033,  de  37  en  1834,  de  39  en  4835  et  do  43  en  1936. 

[Mediiinische  jjd/iwjf.»  1837»  n«  w.) 

HvaaoïiTOaim  (ffislaîri  éê.  V  — ^ifaiis  /•  promarr  éTÀMehên ,  éêpmii 
mtjm^u'm  miL)-r4^  dootenr  Zitteriand  a  pobHé  dans  la  Mmi't 
Jfs0»jdn  (47  voIm  3*  eab.^  un  relevé  de  tons  les  eas  dliydrof^Mbia 
okaarvéa  chaa  riiemma,  dana  la  province  d'Aaebao  dopais  vlsfl 
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Srtf  ^  '"^  "  •*'^"*  P^  *»«*»  '««  «'»n<iitîon8  de  Scfiï 
fîS^l"^''  f^""^'  pensé cependaiit,  déVoîren  faire bne  co„  te 
*«dy8e ,  la  tèonlw,  d'un  grand  nonAro  de  falU  semblables  ayant 
«ooJoutB  une  «ertaine  valeur  en  médecine  ^ 

De  1816  à  1836 ,  cent  deax  indhrWoB  ftafent  mtàM  pat  des  aht- 
mmn  enragés  ou  présagés  tels:  cent  «n  le  fto-enl  par  deVSw 
«npar«»chat;«n-ee  nembre se Irottvaient  c!nqurh;<ïïeS en 
ftnts  des  deux  «êtes,  <,uanmte-dent  hommes,  et  b«it  rem^r  Zl 

pratlqoes  religreoses  m«p,tilt»  les  habitants  de  la  brovince  d'AT 
^en  accordent  me  coaflanee  il«ml!ée,qt.arante-einq  v  aZtèi  J 

dWdte,  c,nq8ealement  forent  atteints  dT,ydro|,bobié  et  soSbô 
rent;  denx  hommes,  nne  femme  et  deux  enfants  îeslinfirt 
avaient  reçn.  dès  le  débnt  des  secours  mëdiraux  \^A^X      ^^ 
et  la  femme  n'avaient  voulu  se  soùmetrr^W^'Tra^r^^^^^ 

En  tenant  compte  des*  dlfigreiiteé  circonstances  «0^? 
Pâgné  ces  faits,  on  vol»  :  que  lé  m««e  c  rayanTmori^nlSS: 
^rsomies  dans  le  même  jour ,  lune  d'elles  I^u^JZ^'T 
dis  que  les  autres  n^ont  éprouvé  aucun  accident  nm.u    a      û* 
ayant  mordu  plusieurs  Jmmes  et  un  ^ÎSi™;^^^^^ 
tous  ceux-ci  succombèrent  à  la  rai«*    tami^!^-.  ?  ^' *•"*"• 

furent  pas  atteints  :  q„e, a  ra;:ZmuÏ;;iU„U^^^^^ 
transmise,  fa  t  qui  a  été  nié  dap  «inc^r    xj    *  *        ^**^^ 

2"  Le«eilleur  préservatif  contre  cette  terrible  a (W«!«„  ^.  1 
to.nqn«,Hé  de  l'âme  et  de  l'esprit  ;  1.  coX^'V^^ZsZ^ 
quels  on  a  eu  recours;  ta^jens  aut^ 

3»  L'âge,  le  sexe  et  la  constilutioû  ne  paraissfinf  «^«..«^ 
nfluence  sur  le  développement  des  syn.p'Sll^,Ts  .'S 
est  pas  de  même  do  siège  de  la  morsure,  et  >oJZJJ2 
voe,  la  face  et  les  mains .  paraissent  jouir  d'un  funSe ^vS!. 

E«r«,.  ne  sec  «B  s.Tr,K.  on,  a  t'oP,r«  n.«s  «  tbmtembnt  n. 
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LA  DIABRHBB  KT  DB  LA  DT98BiTB|LIB  ,  par  M.  IjlTBAT-PstR<»TON ,  de 

Lyon.  —  Le  bat  da  Mémoire  de  H.  L.  P.  est  de  foire  apprécier  les 
avantages,  qu'on  peat  retirer  da*  sucre  de  satome,  combiné  avec 
de  l'opium ,  dans  les  flox  patbologiqaes  de  l'intestin.  U  n'a  pas  la 
prétention  de  l'avoir  employé  le  premier  dans  cette  afleclion.  Pio- 
sienrs  praticiens  l'ont  employé,  en  effet,  dans  quelques  cas  de  dys- 
s^uterie,  après  la  période  inflammatoire  ;  M.  Levrat-PerrotoD , 
au  contraire,  l'emploie  dès  le  début. 

Lés  neuf  observations  qu'il  rapporte  sont  d'ailleurs  relatives  à 
des  cas  fort  différents.  Dans  les  six  premiers , .  il  s'agit  de  flux 
chroniques,  qui  duraient  depuis  plus  ou  moins  long  temps 
avaient  considérablement  affaibli  les  malades,  et  avaient  résisté  à 
plusieurs  moyens  (  en  particulier  aux  opiacés  seuls  ).  M.  L.  1^. 
employa  le  sdcre  de  satume  en  pilules  où  ce 'sel  entrait  pour  un 
grain ,  aesocîé  à  un  grain ,  ou  même  à  un  tiers  de  grain  d'o- 
pium. Les  malades  prenaient  d'abord  une  seule  de  ces  pilules , 
puis  deux ,  une  lé  matin  l'autre  le  soir.  Grâce  à  ce  traitement 
secondé  de  quelques  autres  moyens  astringents,  la  guérisou  ne  se 
fit  pas  attendre ,  sauf  dans  un  cas ,  où  le  malade  affaibli ,  suc- 
comba à  des  récidives  de  la  diarrhée ,  que  cepeùdant  le  sucre  de 
satume  avait  supprimé  plusieurs  fois.  Des  trois  derniers  faits, 
deux  sont  relatifs  à  des  dyssenteries  aiguës ,  qui  cédèrent  promp- 
tement  ;  le  troisième  à  une  diarrhée  inquiétante  survenue  chez 
un  homme  de  60  ans ,  arrivé  an  dix-huitième  jour  d'une  fracture 
compliquée  de  la  jambe.  Plus  de  dix  selles  avaient  lieu  par  jour, 
sans  coliques.  L'eau  de  riz ,  la  tisane  de  bouillon-blanc ,  et  de 
rapure  de  corne  de  cerf,  des  potions  landanisées  avaient  été  inu^ 
tilement  mises  en  usage  pendant  trois  jours.  Dans  la  soirée  da 
troisième  jour  ,  une  '  pilule  composée  d'un  grain  de  sucre  de  Sa- 
turne et  d*un  demi-grain  d'extrait  thébalque  est  administré  et  la 
diarrhée  est  arrêtée.. 

Ici ,  dit  l'auteur ,  il  est  focile  de  comprendre  de  quelle  portée 
fâcheuse  était  cette  diarrhée  survenant  chez  un  homme  de  60 
ans  ,  ayant  besoin  de  toutes  ses  forces ,  pour  supporter  l'accident 
qu'il  avait  éprouvé.  [Joum.  des.  Conn,  méd.  chir.  Décembre  1S37.] 
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Séanee  du  27not?efn6r«.— Htgiènb  pcelique  :  sur  les  travaux  d^oi- 
sainissemenl  que  Von  exécute  en  ce  moment  dans  les  Maremmet  de 
Toscane.  —  MM.  Elie  de  Beaamont  et  de  Prooy  ont  été  chargés 
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prar  rAôadémie ,  de  faire  l'examen  d*oii  mémoire  de  M.  Gioseppe 
Pianigfani,  concernâDt  les  travaux  entrepris  pour  la  bonification 
et  l'assainissement  dés  Maremmes  de  Toscane.  M.  de  Prony  donne 
lecture  à  rAcadémie  d*un  volumineux  rapport  sur  ce  sujet ,  nous 
lui  faisons  les  emprunts  suivants  : 

c(  La  conformation  et  la  position  géographique  de  la  partie  du  sol 
Italien,  comprise  entre  la  ligne  transversale  menée  du  fond  du  golfe 
de  Gènes  au  fond  du  golfe  de  Trente,  et  la  Sicile ,  offrent  des  par- 
ticularités dignes  d'attention  ;  sa  conformation  est  celle  d'une 
presqu'île  ou  long  promontoire,  avancé  en  mer  d*environ  800  kilo- 
mètres dans  la  direction  du  nord-ouest  au  sud-est.  La  position 
géographique  constitue  dans  la  Méditerranée  trois  divisions  ou 
bassins,  deux  desquels  baignent  les  cèles  orientales  et  occidentales 
de  la  presqu'île  (la  mer  Adriatique  forme  le  bassin  oriental),* et 
le  troisième  s'étend  depuis  les  extrémités  méridionales  des  deux 
premiers  jusqu'au  rivage  de  Syrie. 

Un  premier  effet  remarquable  des  positions  de  ces  bassins,  est 
l'influence  qu'elles  ont  sur  les  phénomènes  des  marées,  qui,  n'étant 
que  de  quelques  centimètres  sur  la  côte  occidentale ,  excèdent, 
valeur  moyenne,  la  hauteur  d'un  mètre  sur  la  cèle  orientale. 

Celte  grande  inégalité  entre  les  actions  du  flot  et  du  jusant  sur 
les  rives  opposées  de  la  presqu'île ,  donne  lieu  à  des  différences 
notifies  entre  les  états  physiqudB  des  plages  riveraines,  influe 
sensiblement  sur  la  salubrité  et  la  fertilité  du  sol.  Les  rives  orien- 
tales sont  en  général  moins  sujettes  à  attérissements  et  plus 
salubres  que  les  rives  occidentales,  et  les  causes  d'insalubrité  dont 
les  effets  se  manifestent  sur  les  côtes  de  Toscane,  continuent,  leur 
actioli  sur  celles  des  Etats-Romains,  dont  les  marais  Pontins 
occupent  une  portion  et  B'étendent  jusqu'au  littoral  du  royaume  de 
Naples. 

Les  influences  générales  qui  rendent  insalubres  les  Maremmes 
de  Toscane  sont  de  diverses  espèces,  savoir  :  l'aies  vents  qui  arrivent 
des  côtes  d'Afrique  dans  la  direction  du  sud-ouest  au  nord-est,  tra- 
yersant  d'abord  l'ile  de  Corse,  et  qui  au  lieu  d'échapper  du  côté  de 
l'Adriatique,  sont  refoulées  en  arrière  par  la  chaîne  des  Appenuins, 
qui  pourrait  être  considérée  comme  la  colonne  vertébrale  du  sol 
Italien.  Le  rapporteur  de  la  commission,  chargé  en  1786  d'examens 
relatifs  à  l'assainissement  de  l'extrémité  méridionale  de  l'île  de 
Corse,  a  reconnu  l'influence^ anti-sanitaire  de  ces  vents  africains, 
qui  du  sol  de  cette  île  coulent  directement,  et  en  franchissant 
un  espace  très-court,  sur  la  rive  italienne. 
2»  Les  gaz  délétères  émanés  de  certaines  parties  de  la  surface 


4a  «ol  ^  qtt>a  ue  feo!t  paa  i^ttoilmer  à  1«  déeou^sitioa  de9  mu^ 
«t^g^iji^tei^  leqr  influence  8e  fiiisant  sodUt  sur  de&  (erraiiui  abeo* 
IqmiUii  Mcs^  et  deiraiU  être  «UribQéeA  laoompositioa  cbimique  émt 
cQucbes  exptoséea  on  contact  de  Tair  ;  en  remerqoe  daoi  le»  £ui^ 
Romains  des  exemples  frappants  de  ce,  genre  d'insalnl^rUè. 

3*s  Les  eaUialateû^fr  peaiyentieUast  pcevenani  du  règne  yégélal 
et dutesi «m ptaBlef»'Mi  appelle  le  ekarà^pi  <pii  croll  en grandr 
atmdMice  da^^lefr  eau:X.  tant  do«eee  qnesmimÂtres.  L'faistoiie  dm 
la  'Kô«caiteet  de  l'Ualîè'  efiee  des-  exemptée  très-remarqnobles  de 
rîBfla«ao&  désastreuse  de  eette  plante  sur  le  règne  animal. 

4«.  La'  diaaiiiBlîoa  de.  ta  pepalation ,  eoneétfoeoce  nécessaire  de 
réèal.  «aleain  (^«n  pays,  et  deirenani  nalhesreiiaemeiil  elte-DièBDe 
qiMb  MAvelle.  sooree  d^iasaliibritè  qm  aggrave  l-elfel  des  camée 
piiysiloee  doni  ette  e$t  le  résultai. 

Sf^.  Enfin ,  le  fiéan  principal ,  celai  dont  rinflnence  roalfkisante 
snr  la  prospérité  des  Maremmes  de  Toscane  a  le  maximum  d'éner- 
giie,  tient  à  Kétat  marécageux  du  sol. 

En.  établissant  des  cours  d'eau  plus  rapides,  au  moyen  des 
canaux  que  l'bn  foit  construire  ei^  ce  moment,  en  obtiendra 
des  assainissements  rég^uHers  et  complets  ;  ces  travaux  ont  déjà 
produit  d^rantageux  résultats  pour  la  contrée  dont  il  s*agit , 
comme  il-  est  fttctle  de  8^&n  conTainere  par  la  note  sniTante  fournie 
par  le  comte  Fossombrom  sur  rttat  actuel  du  tittora^  toscan ,  de- 
puiiB  le  foc  deCastfi^ione  jusqv^aux  maraiff  éte  Pfombino  :  la  yifle 
deGhroasète  a ,  pendant  l'étér ,  depuis  1999,  un  nombre  d'habitants 
phis  que  quadruple  de  cehit  qet  Fbabitait  pendant  la  saison  des 
cbaltefs ,  aaéérienfement  à  eette  année  1830. 

Le  caractère  pestilentiel  des  marais  est  considérablement  neo- 
Irallaéet  depuis  (rois  où  quatre  ans»  presque  l)a  moitié  des  terrains 
marécageux  a  été  disposée  e(  préparée  pour  la  cultune. 

Le  lac  de  Castigfîone  se  trouve  comblé  en  grande  partie  par  les» 
dépôts  de  FOmbrone  ,  qui  y  a  formé  des  coucbes  d'une  bonner 
tei;re  végétale ,  se  prêtant  déjà  à  la  culture. 

Les  boniications  des  marais  situés  en  dehorsdelaplaiiMide 
Grossète  ^.Rio^igliano  ,  Piombino ,.  etc.,.  résultats,  des  travaux  de 
200  à  900  ouvriers.,  pendant  deux:  ans ,  ont  eu  tout  le  succès  dési- 
rable. 

De  seoiblables  résultais  doivent*  éi«e  proelamés  bieabani,  il 
faut  que  Tattentio»  des  goavernaments  soit  appelée  sur  ces  modb- 
fications  que  Ton  peut  apfioFier  à  Léjlal  inealabffe  des  eenifées 
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Db  L'jiavtoii  M  h'ÂcktAT»  né  vmM»  ctifVâSAiiÉ  M  •vâKB  rtrat- 
iWiialt  cmrtÉB  iÀ  8âi.tTitidir  kwàcwttwii^j^Ui  B#InMI  ^  raérfodii 
cte  rHdfel-Diett  dé  Lyoa^  adressé  à  FAeadéAm  «n  èrisVâi^  Mir  hi 
questimi  dcffit  nous  yeooBâ^  ée  ddnnèlp  réiH>tt«é<  H  rapfiorl»  htiît 
cii»0rWtieÉ9  de  guériëon  obléDoes  au  noyen  de€è  médîcaMnIt  él 
adiKHicerrdvoir  eiUployé  avec  on  semblaliltf  saeèèa  dâot-plvs'fleenf-- 
qaante  cm.  Le  set  de  sattirne  est  â<mûé  dei»  feis  le  jé^mr  à  hi  ddse* 
dedeot>  à  trcfis  graii)» ,  associé  arec  tirn^  petite  qdaotité  d*ôpkAir. 

L'acéttfte  de  ploml>  lic|oide  ^  hante  dese,  daeê  utr  ^garriiBnitf,  i 
été  edo ployé  ai^  auecè»  dans  le=  même  bvt  par  dmrs  médectàff; 
mm,  dit  M.  Braieiiet ,  il  a  aees  eette  former  divers  irncoev^Aiciils* 
qoifdetcraiflrdmdeFemplbyer,  et  ehtré  aetree  cèiw|de «wrcfr 
poor  long  temp8>les  dents.  Le  aouVeav  mode  d'adnninsMitfofv  é» 
sel  de  plentb ,.  n'a  aum^a  de  ées  désairanlisger.* 

J^Acttnss.  —  M.  le  docteur  Tbierty  Mixmt  i  fetsitûm  éë 
fAcadéiriié  Thistoire  d'une  fracture  d^  Bf ars  gafiicAë ,  reliée  Mft 
réduite  et  uoiï  côûsolidéé  depuis  le  36  Juin  1836  Jus^tl'aU'  iifiit- 
Tier  iSâf,  et  qu'il  a  guérie  à  Tàidede  la  méehodé  d'é  €é!sér(ie'ri'Ot- 
tetaent  réciproque  des.deu^  boots)  et  dé  Tâppai^il' irtait^c^dlAV 
amidonné'  :  lé  bandage  est  fesifé  appAqùé  ddrantf  IWjbtir^/ 

.  Dr  la  GovpisssiON  dus  ÂHTinEs.  -^M^  Bourgery  euyoîe  &•  FÂca-» 
demie  des  instruments  qu'il  destine  à  la  cempressiou  dea  arlèrçfr 
sotts<-clavièreet  carotide.  -^  M.?  tfalapert  affirme  qu'il  se  livre  de- 
puie^cinq  ana^  à2Û0  lieues  de  Paris,  à  des  recherohes  sur  la  com- 
pression des  artères^  et  dit  n'avoir  jamai»eu  de  relations  directes^ 
94- indifeotes  avec  M.  Dezeimeris* 

Siéftgê  dli^M^(f«iil6rr.— Stm  ka'  sTaecvenB  liv  la  nsÉBilusBObirfKB'. 
—  M.  Bazin  annonce  avoir  exposé  àand^lts  Ânmi^franf&lmf 
HêmênigèH»  d^anatOBiié  et  de  physioiegSe  (:  làfi:  àér  jnnVieK  fW7. 
page-  2âf)  «Me^deacriptiiMi  qui  s^acèé^de-  avee- celle  qp&  M.^lfcmdl 
dt^nne^de  kf  fib^e  primitive'' «seuleraentvéît-ii,  Jrn'ai  point  p«rlér 
dlsfi^àtineaitaii^al^nativemeikt  bUsùcsetiiok»  denl^  il  est  qoebttetâ 
dans  la  note  de  cet  anatomiste,  parce  que  je  tt'y  vnllft  qm^dêe^efTets 
d^eitiik'é  ee  dé  lumière  qtii  dorvctif  aéeesselKait)ent<  se  pre<Mfe  ^r 
Qi^'âbredonT  la^  dispoeiitotf  c^t<!elte'qoef'i)idiqye;...»  (Hiftiiil«^^ 
illirc^  toi^itudinales  qui*  résultent  suivah^  kii-  de  la  déeompoatidit 
êm  la-  M^*  primitive  et  au«  quelle»  il  donne  le  nom*  de  ibrae 
élémefi$ai»es ,  elléff  mesont  jusqu'à  ce' jour  incennlies;» 

Sèaïuedaii  d(^ci^9n0/^:— âtjK' l'ôRCÀN'isÀf t'oi^  tftK'XtttxVti  nis: 

^tÔÉCLlfS  At  LAlf  ;  Sta'LËilK  CSBUUlitAf  IOI«  ,    LËCR  DÉVELOPl^lilibl^jàV 
LWJR  TBANSFORMATiOM  KN  CN  VÉGÉTAL  RAIIÈUK  BT  ARTlVlUtÉ.-  IfiH  ihiT- 
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pis  Tient  deVépéter  f»  ledwfckes  ucrofeopiqwi  8V  ror^^ 
et  la  Tiepartkalière  des  i^hdMlcs  do  laif.  Gel  académie^  dlablit 
qae  les  glebelce  qn  composent  la  partie  siriide  et  nnCrithre  da 
Udt  '  naissent»  ment  et  sedéretoppenteneomninn,  eomme  nue 
irérilabie  population  an  miëen  de  l'eau  dans  laqneUe  ils  sont 
soqwndns  on  baignés,  dans  laquelle  se  trouTent  les  élémfails  de 
nutrition  qu'Us  absorben  ,  qu'ils  assimilent  pendant  lenr  accroisse- 
ment et  tant  que  dure  leur  existence.  En  cela ,  suivant  M.  Tnrpin, 
ils  se  comportent  absolument  comme  les  globules  du  sang  et  ceux 
de  la  graisse,  comme  ceu  de  la  pulpe  nenreuse,  comme  le  bulbe 
du  poil;  eu  un  mot^  comme  le  font  tous  les  organes  élémentaîresi 
qui  composent  les  mailles  tissulaires  des  corps  organisés,  et  qui 
puisent  leur  nourriture  dans*  l'eau  muqueuse  qui  les  enTÎronne. 
On  peut  récapituler  les  principaux  Cûts  contenus  dans  ce  mémoire 
en  disant  :  i*  que  pour  former  le  globule  du  lait ,  la  matière  oiga- 
nique,  sous  riufluence  de  la  yie  animale,  s'organise,  se  globulise 
et  se  Tésiculise  dans  les  cavités  des  tissus^  mammaires. 

2»  Qoe  le  globule  yésiculaire  du  lait ,  malgré  1^  lie9  de  son 
crigine,  n'a  qu'une  vie  purement  végétale,  et  que,  comme  la 
véncole  pdlénique  et  la  séminale  des  conservées,  des  mucédinées 
et  autres  analogues ,  il  se  compose  de  deux  vésicules  emboîtées , 
dont  l'intérieure  sécrète  l*buile  botyreuse,  et  produit  en  même 
temps  les  nombreux  globnlins  intérieurs. 

9"  Qu'en  cet  état  le  globule  n'est  encçro  que  le  germe  produe- 
.  teur  du  pénieiHéim  glaueum;  (cette  v^étation  qui  se  produit  si 
rapidement  et  si  généralement  à  la  surface  de  toutes  les  matières 
organisées,  suffisamment^umides),'8oit  directement  par  l'élongation 
'  en  boyau  de  la  vésicule  interne  ,1  soit  par  l'un  des  globolins  inté- 
rieurs après  leur  émission  dans  l'espace, 

4^,  Que  le  pewieiUwm  gUweum ,  produit  primitivement  et  immé- 
diatement par  le  globule  du  lait ,  jouit  ensuite  de  la  faculté  de  se 
roproduire  lui-même,  concurremment  avec  le  premier  moyen, 
par  les  boutoea  de  ses  tiges  désarticulées  et  par  ses  séminules 
globuleuses  et  terminales. 

5*  Que  le  globule  du  lait,  arrêté  et  accumulé  dans  les  voies  lac- 
tées des  mammellespeut  y  germer,  y  pousser  ses  longues  tigellules 
et  occasionner  par  ces  développements  filamenteux  des  obstructions 
ou  des  engorgements  des  mammelles  ;  végétations  intestines  qui 
étant  en  grande  partie  privées  d'air  et  de  lumière,  ne  peuvent 
s'étendre  jusqu'à  la  fructification  qui  a  besoin  de  Tair  atmosphéri- 
que pour  pouvoir  se  développer,  comme,  pour  citer  un  seul 
^^plo  ,'les  tigellules  traçantes  et  intestines  de  VŒdium  Fnictt-i 
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{[emim,  après  avoir  rainpé  entre  tes  vésicales  da  ùssà  ceUalaire  de 
plusieurs  sdrtes  de  fruits  (poires  et  pommes  )  sonfèvent  et  percent 
la  cuticule  pour  venir  fructifier  en  plein  air  à  la  surface  de  leur 
territoire  organisé. 

6<*  Que  la  végétation  filamenteuse  da  globule  du  lait,  semblable 
à  celle  des  conferyes  qui  se  développent  si  souvent  dans  les  inter- 
stices des  tissus  des  corps  organisés  morts  ou  vivants,  est  encore 
très-analognë  à  celle  pileuse  et  simplement  végétale  qui  résulte 
par  extraction  du  globule  et  dû  bulbe,  soit  naturellement,  soit 
accidentellement ,  du  derme  sec  et  extérieur  de  la  peau,  -  ou  du 
derme  humide  et  mnqueux  de  Finlérieur  des  voies  intestinales. 

70  Que  tous  les  globules,  soit  de  la  matière  organique,  soit  de 
cette' même  matière  à  l'état  d'organisation,  sont  autant  de  germes 
prêts  à  absorber,  à  assimiler,  à  s'étendre  et  à  se  transformer  dans 
des  limites  très  restreintes  et  déterminées  à  l'avance  chaque,  fois 
que  des  stimulations  convenables  et  les  aliments  nécessaires  à  leur 
existence  leur  sont  oflbrts. 

8<»  Que,  quand  bien  même  I9  preuve  de  la  végétation  fllameo-. 
teuse  des  globules'  du  lait  ue  serait  pas  acquise  par  le  fait ,  il. 
sufflrait^e  réfléchir  un  instant  sur  l'état  observé  de  cette  végétation 
pour  éloigner  de  soi  tonte  idée  que,  dans  la. matière  qu)  constitue 
le  globule  du  lait  f  il  pût  exister  des  germes  invisibles,  ou  tomber 
açcidentellemenf  des  séminales  de  penicUHum  glaucum^  si  faciles  à 
distinguer  sous  le  microscope. 

On  ne  peut  raisonnablement  admettre  le  premier  cas,  car  cela 
entraînerait  à  dire  aussi  que  dans  le  globule  un  bulbe  du.  poil,  il  y 
a  un  germe  distinct  d'où  résolte  l'extracUon  pileuse»  ce  qui  serait 
contraire  à  la  vérité*  Le  second  cas ,  consistant  dans  la  chute  acci- 
dentelle de  quelques  séminules  de  penieilUummr  les  globules  de 
lait,  étant  entièrement  soumis  au  hasard,  pourrait  manquer  quel- 
quefois, ou  n'offrir  le  plus  souvent,  qu'un  bien  petK  nombre  de 
séminulçs,  tandis  qae  celui  des  germinations  à  la  surface  de  la 
crème  est  au  moins  égal  à  celui  des  globules  de  lait  qui,  par  conti- 
guïté, forment  cette  surface. 

On  ne- peut  pas  dire  davantage  que  cfftte  immense  quantité  d'in- 
dividus de  pentct7/iutn  qui  se  développent  presque  en  même  temps, 
soit  le  produit  de  plusieurs  générations  successives  venant  origi- 
aairement  de  quelques  séminules  fortuitement  apportées,  pui§quQ 
toujours  la  surface  de  la  crème,  con^me  un  champ  de  blé  en 
herbe,  est  entièrement  couverte  dç  ces  petits  végétaux  avant  qu'au-» 
cua  d'eux  ne  fructiQe.    , 


-  f 
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omis.  -^M.  L.  €îiroa  de  Bazareingae»  fib  soumet  au  jàgemeot 
de  rAcadémie  un  nénoire  daiu  lequel  il  se  propose  de  prouver 
que  le  derme  représente  le  système  muscolaire  des  animaun  iofé- 
liews  y  et  que  les  poUs ,  les  plumes,  les  écailles  des  vertébrés  sout 
lee  aaalecues  du  squeletle  extérieur  des  invertébrés.  M.  Girou  de 
BuzaceÎBgues.  se  fonde  particulièrementsur  les  rapports  de  position 
et  de  structure  de  ces  diverses  parties ,  sur  œ  que  le  système  mus- 
culaire privé-  de  ses  fonctions  revêt  la  forme  du  derme,  et  que  le 
derme  n'existe  que  chez  les  animaux  pourvus  d'un  sqjuelette  iolé> 
rieur 

SrEL'Kimot  ras  Oftâiiu»  vMTovsBs.-*  If.  Junod  transmet  à  VA- 
oadémie  plusieurs.  observatliAia  de  aialades  guéris  ou  soulagé»  à 
VaAdB  de»  grandes  ventouses  de  son  invention  Les  Caila  que  M.  JNi- 
ned  rapporte  sont  relaftife  à  des  méningites,  des  hémoptysie» ,  de» 
nuétrorrhagte»,  de»  fièvres  mfermittJMiles  opiniâtre»,  des  céphalal- 
gies périodiques  et  des  congestions  cérébrale».  Gbez  les^  malade», 
le» membres  thoraciquesov  abdomtoanx,  on  les»  nii»ettes  autre»  à 
la  fols  ont  été  exposés  à  l'action-des  grandes  visntouses. 

Phthtsib  ptuioif  amb.  —  Sous  le  tilre  i^In$rùdm€tim  à  émrêckêr- 
eheê  nmtveUeê  sur  la  nature  et  le  troitemmt  de  la  Phthieie  y  ML  Gtm  - 
neau  présente  u»  mémoire  manuscrif  divisé  en  deux  pattie»:  dan» 
la  premiète,  il  expose  Tétiologie  de  ki  maladie  d'arprès  ses  reebop- 
ches  ;  dans  la  seconde  ;  il  fait  connaître  le  traitement  qni  doit  être 
variable  soivani  tes  condition»  particulières  de  l'afiBecliofi.  L'aolfinr 
s'attache  d'abord  à  ta  partie  hygiénique  de  la  médication;  il  pasae 
ensttite  aux  élément»  pharmaceutiqueâ  qui  doivent  variev  selon  le» 
cas;  ceux  dont  il  ftilt  usage  sont  racide^prussiqne,  la  digitale,  Fé^ 
mé  tique,  ropium,  l'aconit,  l'acétate  de  plomb  et  le  fer.  Il  tfffime 
avoir  guéri  dix  malade»  atteini»  de  pbthisie  au  troisième*  degré ,  à 
faide  du  traitemeiit  mixte  qu'il  indique. 

SnucniRB  DE  LA  FIBRE  MusGCLAiRB.  —  M.  Hândl  adresso  une  ré- 
clamation en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Bazin  ;  â  a  voulb  montrer 
dans  six  précédentes  commanications  comment  on  peut  concilier  11» 
ussertions  des  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  dé  ces^jet,  en 
admettant  qu'ils  ont  observé  la  fibre  après  qu^elte  avait  été'soomlse 
â  une  macération  tantôt  plus  et  tantét  rnirfns  prolongée,  ef  pour  delà 
il  a  suivi  les  changements  qui  s^opéraienf  d^pui»  le  premier' jour  de 
macération  Jusqu'au  vingt-cinquième*  Be  cette  manièm,  il  a.  éU 
(l'abord  les  apparences  signalées  par  W.  Bazin ,  q«l  du  reste  n'é^ 
(ait  pas  le  premier  à  en  parler;  puis  un  faisceau  de  fibrilie»con-- 
sidérable],  comme  eu  ont  vu  d'autres  anatomistcs,  mais  non  M.  Ba- 


«in  qui  n'a  pas  prolongé  assez  h»  oliservalieiiii  pmtr  obtenir  ce 
phépoiiièoe;*enfin  des  gl^tmiea  ainsi  qu'en  ont  apcFçn  MIL  Milne, 
Eciwartto,  Baner  et  d'antres  f.  globnlesqai  sont  d'atllenra  bien  dif- 
férents de  ceux  de  la  graisse. 

Séance  du  18  décembrt.  —  De  l'iSHPtoi  de  L'ÉLECTâicitlk  niKS  le 
TBiLiTEMEnrr  DES  AFFECTIONS  NBRTECBES.  —  U  j  jSL  un  an  onviron  qae 
M.  Magendie  a  entreteon  TAcadémie  des  circonstances  relatives  à 
nn  maladie  cbez  lequel  il  mettait  en  asage  l'électricité  dans  fe  but 
de  gnérîr  des  accidents  diaphonie  et  de  surdité  qui  s'étaient  mani- 
festés tout-àHM)np^  M.  Magendie  reprend  aojoard'hui  cette  obser* 
yatioD.  Le  sujet  quil  présenté  est  un  jeune  polonais  qui ,  au  milieu 
d'un  combat  fut  renversé  de  cbeval  et  perdit  la  voix  et  l'oaïe.  Sou- 
mis depuis  un  an  à  Tactiott  des  cooranTs  électriques  appliqués  di- 
rectement aux  nerfs  à  l'aide  d'aigailles  de  platine,  ce  malade  a 
aujourd'hui  Touïe  aussi  fine  qu'auparavant.  La  perte  de  la  voix, 
était  telle  chez  lai  qn'il  ne  pouvait  parler  à  voix  basse  ;  son  état 
s'est  encore  amélioré  en  ce  sens  qu'il  est  capable  d'émettre  le  son 
vocaf,  net  et  plein  ;  seulement  i!  ne  saurait  encore  ni  le  soutenir  ni 
L'articuler.  Si  le  son  passe  par  le  nez  et  non  par  la  bouche,  il  est  plus 
fôcitemenf  soutenu,  ce  qui  établit,  suivant  M.  Magendie,  Finfluence 
du  tuyatr  porte-voix.  Comme  la  position  de  ce  sujet  s'améliore 
chaque  jour,  il  y  a  tout  lieu  d'espérer,  dit  M.  Magendie,  qu'il  de- 
vra à  l'emploi  de  Féieetricité  une  guérison  entière  et  qu'il  recou- 
vi^ra  l'usage  de  là  parole  comme  il  a  recouvré  l'usage  de  l'ouïe. 

M.  Magendie  n'a  pas  borné  ses  expérimentations  à  ce  seul  indi- 
vidu, il  a  employé  Pélectricité  chez  un  grand  nombre  de  malades 
atteints  d^affections  nerveuses ,  et  il  s'applaudit  chaque  jour  de  la 
mise  en  pratique  de  cet  agent  dirigé  sgus  fbrme  de  courants  par 
l'électro-punclure.  M.  Magendie  annonce  en  avoir  obtenu  de  bons 
effets  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  des  sens  et  dans  ces  • 
affections  douloureuses  trop  communes^  que  Ton  connaît  sous  le 
noms  de  névralgie.  Une  seule  application  de  l'électricité  a  suffi, 
dans  certains  cas  pour  enlever  immédiatement  et  définitivement  la 
douleur. 

M.  JBecquerel  ajoute  à  cet  exposé  fait  par  son  collègue  quelques- 
détails  sur  un  homme  atteint  d'une  amaurose  presque  complète. 
Ma.  Magendie ,  au  moyen  d'aignîlles  de  platine ,  a  fhit  passer  un^ 
courant  galvanique  dans  les  nerfs  sus  et  sous-orbiteîre;  Un  temps- 
assez  court  a  suffi  pour  que  1»  rétine  devienne  peu  à  peu  sensible  à 
l'impvession  de  la  fenière^  à'  trois  mois  de  traitement  il*  y  avait' 
déjà  une:  aniétiofation  marquée  dans  la  vue.  Le  malade^  jugea*  hé- 
cessatve  d9  refounier  dans  son  pays;  il  suivit  le  traitement  prescrite 
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en  faiflaul  introduif e  trois  fois  par  semaine  pendant  .cinq  minutes 
des  aigoilles  de  platine  à  Tendroit  des  cicatrices.  Aojoard^hui  le 
malade  yolt  assez  bien  pour  se  conduire  sans  guide  ni  soutien  dans 
la  rue. 

Ces  faits,  peuvent  être  ajoutés  à  ceux  que  Ton  doit  au  docteur 
Berlioz  (  Edinb,  med.  and.  mrg. ,  3  vol. ,  17,  p.  191  ),  à  ceux  que 
Mauduyt  a  insérés  dans  le  Recueil  des  Mémoires  de  Vancienne  So^ 
ciélédû  médecine  (années  1777 «  1778),  à  ceux  que  que  le  docteur 
Thomas  Har  ris  a  publiés  dans  le  American  journal  of  médical  scien^ 
ces  (août  1884 ,  reproduit  dans  les  Archives  générales  de  médecins , 
2"  sériCi  t.  6,  p.  271),  et  à  une  foule  d'autres  encore  que  nous  ne  sau- 
rions mentionner  ici.  Ce  qu'il  importe  de  bien  établir  lorsqu'on  se 
livre  à  cette  expérimentation ,  c*est  le  point  de  départ  de  la  mala- 
die X  c'est  sa  nature ,  sa  cause  prochaine.  Or,  nous  ne  voyons  pas 
que  M.  Magendie  se  soit  occupé  de  cette  circonstance  chez  le  ma- 
lade polonais  dont  il  a  parlé.  On  sait  pourtant  qu'on  ne  triomphera 
pas  d'une  paralysie  produite  par  une  déchirure  cérébrale  comme 
de  celle  qui  se  développe  sur  Finfluence  d'une  compression  ou  d'une 
commotion  du  cerveau.  Pour  que  le  fait  mentionné  par  le  savant 
académicien  ait  quelque  valeuri  il  faut  qu'il  soit  présenté  avec  dé- 
tails, il  faut  que  Ton  ait  la  connaissance  des  accidents  que  le  ma- 
lade ressentait  lorsque,  pour  la  première  fois,  il  fut  atteint  de  cette 
altération  dans  les  facultés  de  î'oule  et  dans  les  organes  de  la  pa- 
role. Pour  les  caa  de  névralgies  que  M.  Magendie  ne  fait  que  men 
tionner,  nous  montrerons  la  même  exigence;  nous  pensons  en  effet 
que  les  douleurs  névralgiques  peuvent  s^  manifester  sous  des  in- 
Quences  assez  différentes ,  et  nous  ne  saurions  admettre  que  le 
même  traitement  fût  applicable  à  toutes  les  variétés  d'une  mènoe 
maladie.  U  faut  donc  préciser  les  cas. 


Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  du  28  novembre.  —  Stphius.  --  M.  Louis  fait,  ao  nom  de 
M.  fiiett,  deM.  Jadionx  et  an  sien,  un  rapport  sur  un  Mémoire  du 
docieor  Martins,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  les  Rapports  qui  exis- 
tent,entre  les  symptômes  primitifs  de  la  maladie  vénérienne  et  les 
affections  consécutives  de  la  peau  ^  appelées  syphilides-T-M.  Loois 
signale  d'abord  la  divergence  d'opinions  et  l'ineertilode  qui  règne 


'      DE  MâABCntB.  480 

Bui  divers  points  de  l'histoire  des  maladies  syphilitiqaes,  et  Fintérèt 
qoi  doit  s'attacher  à  l'étude  de  ces.affections,  et  pàrcottséqàëfit  aa 
travail  de  M.  Martias.  Ce  médecin  s'est  proposé  de  réitondi'e  par 
l'observation  les  questions  relatives  aoxsyphilides,  et  a  employé 
dans  ce  bat  l»  méthode  numérique ,  pensant  qu'il  n'était  ghèrès 
possible,  sans  le  «secours  des  chiffres,  de  résoudre  des  questions  de 
temps,  de  fréquence,  de  déterminer  les  rapports  qui  existent  entre 
des  phénomènes  qui  se  succèdent,  etc. 

Le  travail  de  M.  Marlins  repose,  sur  l'analyse  de  soixante  faits. 
Quarante-quatre  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  Saint-Loui^,  dans  la 
division  de  l'un  des  commissaires  (M.BieU),  à  l'époque  où  M.  Mar- 
tins  y  était  attaché  comme  interne.  Les  seize  autres  ont  été  tirés 
des  auteurs  et  choisis  entre  beaucoup  d'autres,  à  raison  de  leur  ap- 
parente exactitude  et  aussi  parce  qu'ils  coutenaient  les  détails  né- 
cessaires à  l'auteur  pour  son  travail. 

Les  symptômes  primitifs  dont  il  examine  les  rapports  avec  les 
symptômes  secondaires ,  sont  la  blennorrhagie  et  les  chancres.* 
M.  Martins  admet  l'existence  du  virus  syphilitique,  non  comme  un 
être  réel,  mais  comme  une  hypothèse  qui  aide  à  lier  les  phéHomè* 
nés  de  la  syphilis  entre  eux ,  à  les  expliquer  et  les  faire  com- 
prendre 

Parmi  les  formes  sous  lesquelles  peuvent  se  présenter  les  sypbi- 
lides,  les  formes  exanthématiques ,  vésiculaires ,  squameuse»,  se 
sont  rarement  présentées  à  l'auteur,  et  comme  leur  véritable  nature 
pourrait  donner  lieu  à  des  doute«,  M.  Martins  les  anéff|igées,poar 
ne  s'occuper  que  des  syphilides  papuleuses,  tuberculeuses,  pustu*f 
leuses  et  ulcéreuses,  formes  dont  les  trois  dernières  reconnaissenl, 
suivant  lui,  une  origine  commune,  le  tubercule. 

—  Après  ces  préliminaires,  le  rapporteur  exposé  les  résultats 
fournis  à  M.  Martins,  par  l'analyse  de  ses  observations, sur  lesques- 
tions  qu'il  s'est  proposé  de  résoudre. 

pRBMiÈRB  QuESTiON.Qu^/  intervalle  de  temps  sépare  les  symptôme* 
primitifs  des  symptômes  consécutifs, —  «  Les  opinions  des  auleurs  à 
cet  égards  sont  partagées.  Les  uns  croient  que  les  syphilides  n'ont 
aucun  rapport  avec  les  symptômes  primitifs,  d'autres  avec  MM.  Ri- 
chond  et  Devergie,  n^admettent  pas  que  le  virus  syphilitique  puisse 
manifester  sa  présence  un  grand  nombre  d'années  après  avoir  été 
introduit  dans  l'économie. 

a.  L'opinion  contraire  a  été  celle  des  médecins  de  toutes  les  épo- 
ques ,  de  Nicolas  '^Massa ,  d'Astruc ,  de  Fabre  ,  de .  Hunter,  do 
Gullerier;  c'est  celle  de  l'un  de  vos  commissaires.  Mais  l'ia- 
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C9lift(i^  do  yirts  «fpluyiitSqaie    peadasl  «a   Hofeim  d'«Aé«» 
«oaTOBi  eoDsidéraUe  ,  n'aal   pu  vu  fait  aÉns  gâiâralMnéKt 

OOOIUi. 

«  ATant  d'êxpo6«r  le  réseltat  de  son  ^MenratioB  à  cet  égtrd  ;^ 
M.  M artins  renianiae  que  jusque  Benjamin  Bèll ,  là  blénnoff hagle 
avait  été  oonsidérée  eomnie  un  «ymptéme  ^nléetion  toat-à-foU 
analogae  anx  chaneres  :  qu*&  la  Térité ,  de  ee  qne  plasîenrs  per-* 
sonnes  ayant  vu  la  même  femme  dans  l'espace  d*ane  henre  ^  les 
ânes  ont  en  une  blennorrliag^e,  les  aatres  an  chancre,  Il  ne  sTen- 
iait  pas  rigooreaseraent  qoe  ces  deax  symptômes  sont  les  mêmes , 
en  causés  {>ar  une  simple  blennorrfaagie ,  si  cette  femme  n*a  pas  été 
examinée  an  spécnlam  ;  poisqne  alors  on  ignore  si  elle  n'arait  pas 
à  la  fois  une  blennorrhagie  et  des  tilcérations  placées  dans  les  pKs 
da  yagîn.  Mais  Tantenr  da  Mémoire  a  vn  et  traité  des  personne^ 
qui ,  n'ayant  Jamais  éprouvé  de  blennorrbagies ,  ont  eu  des  sym- 
ptômes con^éâitîfe;  et  vos  commissaires ,  l'un  d'entre  eux  surtout, 
ont  constaté  des  faits  semblables;  ensorte  qnll  n'est  pas  possible 
d*exdiire  la  blennorrbagie  des  symptômes  primitifs  de  la  maladie 
yénérienne. 

((  Gela  posê^  dans  dix  cas  de  blennorrbagie  simple ,  observés  par 
M.  Martins,  où  il  n'y  a  pas  en  d'autre  symptôme  primitif,  led 
sypbilides  se  sont  manifestées  après  an  espace  de  temps  qui  a  va- 
rié de  quatre  mois  â  qnarante--denx  ans  ;  tandis  que>  dans  nenf 
cas  de  ebaucre  simple  «  les  sypbilides  se  sont  montrées  entre  deux 
mois  et  treize  ans,  terme  moyen  après  cinq  ans  et  quelques  mots  ^ 
de  manière  que  sept  cas  se  trouvaient  an  dessous  de  la  moyenne; 
Une  différence  analogue  a  eu  lieu  dans  la  complication  de  la  bien  • 
norrbagie  et  des  chancres  avec  les  bubons  et  l'orcbite. 

a  Tous  ces  cas  ont  été  exposés  par  l'auteur  dans  un  tableau  par- 
ticulier, et  il  conclut  de  la  comparaison  des  faits  qui  y  sont  exposés, 
d'une  part,  que  la  complication  de  la  blennorrhagie  et  des  chan- 
cres avec  d'autres  symptômes  primitifs  accélère  rapparition  des 
sypbilides;  de  l'antre,  que  cette  apparition  estplas  prompte,  de 
beaucoup ,  après  les  ehaiicres  qu'après  la  blennorrhagie. 

«  Mais  quelles  sont  les  circonstances  qui  amènent  les  immenses 
variations  dans  l'espace  de  temps  qui  s'écoule  entre  les  symptômeé 
primitifs  et  l'apparition  des  syphilides  ;  c'est  ce  que  nous  pourrons 
conclure  plus  tard  de  l'étude  des  causes  occasionnelles. 

«  D'ailleurs  l'intervalle  en  question  n'a  pas  été  le  même  pour 
toutes  les  espèces  de  syphilides  étudiées  par  l'auteur  ;  en  sorte 
qu'il  a  été,  terme  moyen, 
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l^our  les  syphilides  pastoletises.  1  mois. 

Poar  les     —         papoleuses.     ...  20  — 

Poar  les     —         nlcére^ses.      ...  8  aos« 

9mf  les     --*        liiJberevieBses  ...  6  — 

a  Résallals  dont  quelques  uns  sont  d'accord  avec  ce  qu'on  savait 
déjà,  puiM|uel68  auteurs  s'accordent  à  regarder  les  syphilides  pus- 
tuleuses comme  une  de  celles  qui  surviennent  en  même  temps  ou 
immédiatement  après  les  symptômes  d'infection. 

K(  Et  en  supposant  que  les  chiffres  précédents  expriment  une  loi, 
il  fandraU  en  eonolore  avec  M.  Martins  qu'eu  égard  à  la  rapidité 
4e  leur  apparition ,  les  eyjAÎlides  sont  rangées  dans  l'ordre  aul- 
vaftt  ?  papules,  toAiercules ,  ulcérations. 

Deuxièmb  question.  Qwh  symptômes  primitifs  donnent  Uplussaw 
vent  lieu  au  syphilides  ?  —  «  La  solution  de  cette  question  en  sup- 
poserait un  autre,  savoir  la  connaissance  de  la  proportion  existante 
entre  la  blennorrhagie  et  les  chancres.  Néanmoins ,  en  analysant 
avec  soin,  sous  ce  rapport,  les  quarantre-quatre  faits  recueillis  par 
lui,  II.  Martins  en  conclut  que  les  chancres  sont  plus  souvent  sui- 
vis de  syphilides  que  la  blennorrhagie,  et  que  la  réunion  de  ces 
tleux  symptômes  primitifs  sur  le  même  individu  est  de  tous  leseas 
celui  dont  le  pronostic  est  le  plus  grave, 

XnoisiiMB  9VBST1QN.  ExisU^t^l  ^nîTt  ia  nature  des  tymptàmeg 
primUifs  et  celle  des  syphilides  eonsécutives  un  rapport  tel  que  eer^ 
laines  éruptions  ne  succèdent  jamais  qu*à  ielim  tel  sé§ne  d^infeeticn? 
f.^  L'affirmative  a  été  soutenue  par  Fabre,  Beujamio  Bell,  Riebard 
et  Garmi^bael  ;  i^ais  la  négative  résulte  de  faits  aoaiyaés  par  rau* 
t^qr  du  Mémoire  et  de  beauBoup  d'aaires  observations  par  rua  de 
vos  oemmtftMiires. 

QuATBiÈMB  QOBSTioif .  Quelle  est  l'influence  du  traitement  et  en  par^ 
Hculier  du  mercure  sur  l'apparition  des  syphilides? — «  Après  avoir 
Indiqué  les  difficultés  du  problème  et  la  diversité  des  opinions  des 
«vteuTS,  M;  Martins  conclut  des  statistiques  les  plus  exactes  que  la 
eeieace  possède  sur  ce  sujet,  conclusion  à  laquelle  sont  déjà  arrivés 
quelques  habiles  médecins ,  que  le  mercure  ,  employé  pour  com- 
battre les  symptômes  primitifs,  a  une  heureuse  influence  sur  la  dis- 
fMirition  de  ces  symptômes,  mais  qu'il  ne  prévient  pas  les  symptô- 
mes secondaires.  Il  ajoute  que,  si  les  symptômes  primitifs  ont  quel- 
queftiis  paru  être  aggravés  par  le  mercure ,  c'est  que  l'on  n'a  re- 
cours k  ce  médicament  que  dans  les  cas  graves  ;  que  les  symptômes 
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secondaires  Yieanent  après  le  (railemeiit.  sans  mereore  comme 
après  le  (raitement  par  le  mercnre,  et  dans  nne  proportion  qoi 
n'est  pas  la  même ,  suivant  les  auteurs ,  mais  qui  yarie  tantôt  en 
faveur  du  traitement  mercuriel  ;  tantôt  en  faveur  du  traitement 
simple;  ce  qui  prouve,  dit  l'auteur ,  que  ce  traitement  n'est  pas 
l'agent  déterminant  qui  empêche  ou  provoque  la  récidivé. 

GiMQCisHB  QUESTION.  Quelletst  Vinftuenee  du  iempérameni  mr  ie 
développement  des  s^hilide»  ? — «  Quelques  taits  relalife  à  des  sujets 
dont  l'histoire  contient  les  détails  nécessaires  pour  caractériser  le 
tempérament,  persuadent  à  l'auteur  qu'en  effet ,  comme  l'ont  dit 
plusieurs  médecins,  le  tempérament  lymphalique  favorise  le  déve- 
loppement des  syphilides.  Mais  pour  savoir  à  quoi  s'en  temr  sur  la 
valeur  de  cette  conclnsioni  il  faudrait,  ainsi  que  M.^  Marti^s  l'ob- 
serve lui-même,  connaître  la  proportion  du  tempérament  lympha- 
tique aux  antres,  et  on  l'ignore. 

SixiàME  QBUSTiON.  Cousei  déterminantes  de  rapparilion  des  ryphi^ 
lides.  —  «  L'auteur  recherche  d*abord  quelle  est  l'influence  de  la 
saison  ou  de  la  température  sur  le  développement  des  syphîlides. 
Il  remarque  que  les  médecins  qui  se  sont . occupés  de  ce  s.iijet  ne, 
3ont  pas  d'accord  entre  eux,  et  n'ont  pas  fait  de  recherches  statis- 
tiques pour  arriver  à  la  solution  du  problème,  recherches  sans  les^ 
quelles,  on  en  conviendra ,  il  est  néanmoins  impossible  d'arriver  à 
un  résultat  démontré.  M.  Marlins  l'a  fait  pour  quarante-cinq  cas , 
et  il  a  trouvé  que  vingt-huit  d'entre  eux  se  sont  développés  en  été 
ou  dans  les  six  mois  les  plus  chauds ,  mai ,  juin,  juillet,  août,  sep- 
tembre et  octobre ,  dont  la  chaleur  moyenne  générale  est,  d'après 
les  tableaux  dressés  à  l'Observatoire  pendant  vingt  ans,  de  seize 
degrés;  tandis  que  dix-'sept  cas  seulement  se  sont  développés  pen-^ 
dant  les  six  mois  de  froid  dont  la  température  moyenne  est  de  cinq 
degrés  et  demi.  U  entré  d'ailleurs  dans  des  détails:  pleins  d'intérêt 
pour  chaque  mens  de  l'année  eu  égard  au  développement  des  sy- 
philides,  et.il  arrive  à  cette  conclusion,  que  non  seulement  la 
chaleur  favorise  plus  le  développement  des  syphilidea  que 
le  froid,  mais  qu'une  température  de  seize  degrés  ^en  moyenne» 
et  de  trois  degrés  de  froid,  aussi  en  moyenne  ,  suffit  pour  produire 
le  même  eflfet  sur  l'économie. 

((  Les  eaux  minérales  favorisent  encore  le  développement  dessy^ 
philides;  mais  est-ce  seulement  à  raison  du  calorique  quf elles  conr 
tiennent?  On  peut  se  le  demander,  puisque^  d'après  lesjaits^obser- 
vés  par  l'un  de  vos  commissaires  à  St-Loois,  les.bftins^de.vapears 
sollicitent  l'apparition  des  syphîlides.  D'un  autre  côté^f  qpelque 
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niiâérale»,  oelfet  4e  Loo^ebe  p*r  èteiîûpîe ,  amènent  néez 
li'éiiiieiiiiDenl  de»  éruptions  chez  dés  îndividas  non^  aUeînis  de 
maladies  syphillliques  ;  en  sorJe  que  tout  porte  à  croire  qqe  les 
eaux  minérales  peuvent  agir  dans  le  développement  des  syphi- 
ïides,  à  raison  de  tear  température  ei  de  leur  composition  tout  à 
la  fois. 

«  D'autres  causes  ont  encore  été  indiquées  par  les  priâcî^linK 
«yphiliograpJies,  comme  déterminantes  de  l'apparition  des  syphî- 
«des,  entre  autres,  les  fatigues,  les  diverses  maladies,  les  afTection» 
morales  :  et  l'un  de  vos  commissaires  a  reconnu  Faction  de  ces 
causes  en  dîsant  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  la  syphilis,  restée  la- 
Itente  plendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  faire  explosion  Umi^ 
àsroup,  à  roccasîori  de  perturbations  physîquestît  morales tfui  vien- 
nent ébranler  l'économie;  que  des  fièvres  interraittcuteget  même 
éphémères  ont  plus  d'une  fois  amené 'des  rétultaU  analoffuet. 
MM.  €azenave  et  Schedeî  parlent  enctre  avec  raison  de  l'actiott 
d'une  autre  cause,  les  exercices  forcés. 

«  L'affaiblissement,  quelle  qu'en  soit  la  source ,  parait  à  M  Al 
bers  la  canse  occasionnelle  principale  des  syphilides  ;  et  aaand  lel 
forces  sont  encore  dans  leur  intégrité,  leur  développement  est  dé^ 
terminé,  suivant  le  même  médecin,  par  un  mouvement  fébride  aâi 
produit  un  trouble  dans  l'économie.  N'ayant  pas  recherché  lescau^ 
«es  occasionnelles  dans  tous  les  cas  'observés  par  loi ,  M.  Martins  a 
seulement  constaté  que  sur  vingt-un  d'entre  eux,  on  en  comnfA 
quatre  dans  lesquels  les  syphiiides  ont  été  précédées  de  fièvre  sim 
pie,  tandis  que  dans  les  autres  le  même  symptôme  avait  étédev^  l 
par  des  maladies  variées.  evance 

«  tels  sont,  Messieurs,  les  principaux  résultatsauxonelfi  M  M^r 
tins  est  arrivé.  La  méthode  suivie  par  ce  jeune  médecin"  est  vii^nnl 
reuse.  on  ne  saurait  lui  reprocher  que  (J^avoir  réuni  des  obie  f  «nî 
se  repoussent;  mais  aus.-î  la  nécessité  de  ne  grouper  des  fS 
semblables  a  rendu  quelques  uns  de  ses  groupes  très  peu  con«- 
déraWes,  et  les  conclusions  tirées  de  Fanalyse  d'an  fron  nprl 
nombre  de  faits  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  des  lois 

«Cette remàrqoe,  qui  n'a  pa5  échappé  à  M. Martins,  ne  peut  rien 
diramuer  de  1  importance  de  son  mémorre,  et  il  serait  à  désirer  nJl 
tous  les  points  encore  litigieux  de  l'histoire  des  maladies  vénérî!? 
nés  fussent  étudiés  de  la  même  manière,  avec  une  au«.î  comnlAi!^ 
indépendance  d'opinion,  une  indifférence  a us^i  réelle  pour  le^rl 
sultats.  De  cette  manière  ort  ne  tablerait  pas  à  voir  des  nntZl 
exactes  remplacer  des  assertions  pour  le  moins  hasardées  aujo^! 

^  35 
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d*hoi ,  les  différents  modes  de  traitement  des  symplômes  Ténèriens 
appréciés  à  leor  jaste  valeor,  et  la  certitude  sobstîtaée  an  doole 
qni  afflige  Fesprit  de  celai  qui  Tent  approfondir  aujourd'hoi  reten- 
due des  maladies  vénériennes.  Vos  commissaires  ajontent  que  si 
M.  Martins  a  donné  beancoap  de  temps  à  rohservatioB,  il  n'en  a 
gaère  moins  consacré  à  la  lecture  des  auteurs  qui  ont  abordé  les 
questions  auxquelles  il  s'est  efforcé  de  trouver  une  solotion  rigou- 
reuse. Leurs  opinions  sont  exposées  par  lui  avec  détail,  et  sur  ce 
point,  comme  sur  beaucoup  d'autres,  son  mémoire  ne  laisse  rien  à 
désirer.  » 

— Dans  le  numéro  de  janvier,  nous  rendrons  un  compte  détaillé  de 
la  discussion  importante  qui  a  eu  lieu  ce  mois-cî,  sur  l'introduction 
de  l'air  dans  les  veines.  Dans  les  séances  qni  ont  suivies  celles  où 
M.  Bodillaud  a  lu  le  rapport  de  la  commission  nommée  pour  assister 
aux  expériences  de  M.  Amassât ,  ce  dernier  médecin  a  exposé  le 
résultat  de  ces  expériences  A  soutenu  de  nouveautés  opinions  qu'il 
avait  émises.  MM.  Gerdy,  Blandin  et  Yelpeau,  membre  de  la  com- 
mission ,  ont  à  leor  tour  exposé  leur  opinion  particulière  sur  ces 
mêmes  expériences  et  ont  vivement  combattu  les  doctrines  avan- 
cées par  M.  Amussat ,  et  indirectement  celles  du  rapporteur. 


VARIETES. 


Prii$  de  la  soeiélé  royale  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  société  avait  proposé  en  1836  un  prix  de  la  valeur  de  300  fr. 
sur  la  question  suivante  : 

«  Déterminer,  d'après  le  rapprochement  des  faits  empruntés  à 
Tanatomie  comparée,  aux  expériences  physiologiques,  et  surtout 
à  l'anatomie  pathologique  de  l'homme,  ce  qu'il  y  a  de  positif  dans 
la  localisation  des  fonctions  cérébrales.  » 

Le  prix  n'a  pas  été  décerné;  mais  la  société  a  accordé:  1*  une 
médaille  de  200  fr.  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  Jules 
Lafargue,  érève  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  une  médaille  de 
50  fr.  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  M.  le  docteur  Brière 
de  Boismont.  • 
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la  soeiété  propase;  pour  le  sujet  d'un  prix  de  la  valear  de  300 
francs  qu'elle  décernera  dans  la  séance  pnblique.de  1838,  la  ques- 
tion suivante  : 

«  Déterminer  en  vertu  de  quelles  lois*s'opère  dans  Torganisme 
vivant  la  production  des  gaz.  Examiner  la  composition  diverse  de 
ces  gaz,  et  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  leur  nature  et 
les  circonstances  sous  Finfliience  desquelles  ils  se  fôrment.  Exposer 
en  particulier  Tétiologie  de  la  tyropanite,  et  en  déduire,  s'il  y  a 
lieu,  les  canséquences  relatives  à  la  thérapeutique  de  cette  ma- 
ladie. » 

La  société  propose  pour  sujet  d'un  autre  prix  de  la  valear  de 
300  fr.,  qu'elle  décernera  en  1836,  la  question  suivante  : 

«  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  recounaKre  dans  l'air  at- 
^1iDsphérique  les  principea  étrangers  à  sa  composition  intime,  ceux: 
principalement  qui  proviennent  des  corps  organisée?  Faire  l'ap- 
plication de  cette  méthode  en  particulier  à  l'analyse  de  l'air  des 
marais,  des  prisons,  des  hôpitaux  et  des  salles  de  spectacle.  » 

Enfin  la  société  propose ,  pour  sujet  d^un  prix  de  la  vaieur  de 
300  fr.  qu'elle  décernera  en  1839,  la  question  suivante  : 

«  Tracer  l'histoire  de  l'affection  granuleuse  des  reins  décrite 
dans  ces  derniers  temps  sous  le  noms  de  maladie  de  Dright.  Déter- 
miner ,  d'après  les  faits  cliniques  et  d^anatomie  pathologi- 
que ,  les  caractères  essentiels  et  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie. » 

Les  mémoires ,  écrits  très  lisiblement  en  latin  ou  en  français , 
doivent  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  Burguet,  secrétaire 
général  de  la  société  avant  le  15  Juin  de  Tannée  où  chaque  prix 
doit  être  décerné. 


Réorganisation  des  Comités  historiques  au  ministère  de  l*instruetion 

publique.  ^ 

Par  arrêté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  en  date  du  18 
décembre,  les  Comités  historiques  viennent  d'être  réorganisés  an* 
prés  des  diverses  sections  de  l'institut. 

L'allocation  annuelle  attribuée  aux  travaux  historiques  sera  ré-' 
partie  par  portions  égales  entre  cinq  comités,  pour  être  appliqués 
à  des  travaujx  spéciaux.  ' 
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tée «et  cependant  bien  des  points  restent  encore  en  litige.  Dans  le 
chapitre  qa'A.  Gooper  consacre  à  la  gangrène  de  l'intestin,  se  tron- 
yent  résolues  la  plupart  des  difficultés  qu'offre  la  pratique-  Nous 
signalerons  surtout  les  observa tious  sur  lesquelles  se  fonde  Fauteur 
pour  recommander  le  débridement  dans  tous  les  cas,  et  l'ouyerture 
de  l'intestin  quand  il  est  gangrené  dans  one  grande  étendue.  A.  Goo- 
per avait  pensé  d'abord  que,  quand  il  n'y  avait  pas  d'adhérences  de 
Fintestin  et  que  la  gangrène  occupait  une  petite  partie  de  la  cir- 
conférence du  viscère ,  on  pourrait  pratiquer  dès  points  de  isuture. 
Un  grand  nombre,  d'expériences,  relatées  dans  son  ouvrage,  mon- 
trent la  possibilité  de  la  réussite  chez  les  animaux  ;  Co&aervaâbn 
lui  a  fôit  toutefois  rejeter  chez  l'homme  l'emploi  dé  ce  moyen.  Cette 
GondQsion  est  certainement  prématurée ,  nous  renvoyons  les  lec- 
teurs des  Archives  à  un  travail  publié  dans  un  des  numéros  de 
cette  année  on  ils  trouveront  plusieurs  exemples  de  succès. 
D'ailleurs  A.  Gooper  lui-même,  dans  un  cas  où  l'intestin  avait  été 
blessé  par  le  bistouri,  a  prévenu  *tout  accident  en  saisissant  avec 
une  pince  1er  lèvres  de  la  plaie  et  en  entourant  d'une  ligature  de 
soie  tout  le  champ  de  la  division.  Il  faut  remarquer  aussi  que  dans 
la  proscription  qu*A.  Gooper  fait  de  la  suture,  intestinale ,  il  ne 
s'agit  pas  des  procédés  qui  consistent  à  mettre  en  contact  les 
séreuses  avec  elles-mêmes  et  dont  la  découverte  date  de  ces  der- 
nières années, 

A.  Gooper  rapporte  aussi  plusieurs  exemples  de  tentatives  infruc- 
tueuses faites  pour  guérir,  par  la  suture  de  la  peau,  des  fistules 
atercoraies.  11  pense  qu'on  pourrait  essayer  le  procédé  autoplastique 
qui  lui  a  réussi  dans  un  cad  de  fistule  urétralë.  Depuis  la  publi- 
cation de  son  livre ,  ce  procédé  a  été  mis  en  usage  et  il  a  échoné 
plusieurs  fois  comme  la  suture  simple.  On  sait  que  M.  Veipean  l'a 
remplacé  avec  avantage  par  un  procédé  qui  lui  est  propre. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  l'auteur  dans  les  pages 
suivantes ,  consacrées  aux  diverses  espèces  de  hernies.  L'analyse 
que  nous  avqns  faite  des  premier»  chapitres,  suffira  pour  donner 
une  idée  de  la  manière  dont  est  conçu  ce  traité  éminemment  prati- 
que. Nous  citerons  cependant  parmi  les  observations  intéressantes 
qui  s'y  trouvent  en  grand  nombre ,  celles  de  hernie  enkystée  de  la 
•tunique  vaginale,  de  hernie  de  la  grande  lèvre  (  pudendtU  kemia) 
que  Scarpa  regarde  comme  des  hernies  du  périnée;  un  exemple  de 
hernie  dans  rechancrure  sciatique  qui  est  peut-être  le  seul  dont 
Tanatomie  soit  donnée  d'une  manière  satisfaisante,  etc.  Ce  traité  a 


f . 
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éié  traduit  sur  l'édition  a  laquelle  Astou  Key  a  ajouté  des  notes 
Dombreuses. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  long--tenips  sur  le  traité  des  ma  ' 
labiés  du  testicule.  Des  extraits  partiels  insérés  dans  ce  journal,  il 
y  a  plusieurs  années,  puis  la  dissertation  de  M.  A.  fiérard  en  ont 
yulgarisé  les  doctrines  parmi  nos  chirurgiens.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  nulle  part,  avant  le  travail  de  A.  Cooper,  Tencé- 
phaloïde  et  le  squirriie  de  l'organe  n'avaient  été  décrits  avec 
autant  d'exactitude.  L'histoire  des  tumeurs  enkystées,  des  divers 
engorgements  simples  de  l'organe  ne  lui  est  pas  moins  redevable. 
Un  fait  qui  atteste  l'exactitude  des  observations  de  A.  Gooper,  c'est 
ce  qu'il  dit  des  engorgements  scrofuleux.  Il  insisté  particulière^ 
ment  sur  le  caractère  de  ces  abcès  qui  se  prononcent  sur  un  point, 
s'ouvrent,  se  vident,  laissent  des  fistules  ou  se  ferment,  mais  sont 
alors  remplacés  par  des  tumeurs  analogues  sur  d'autres  points  de 
l'organe.  C'est  bien  là  l'affection  tuberculeuse  telle  qu'on  l'a  décrite 
depuis.  Il  ne  manquait  à  A.  Gooper  pour  être  parfaitement  exact 
qu'une  connaissance  précise  de  la  nature  de  la  maladie.  Il  aurait 
été  à  désirer  que  les  traducteurs  eussent  ajouté  ici  une  note  pour 
compléter  ce  point  de  doctrine. 

Un  des  chapitres  les  plus  riches  en  faits  intéressants,  c'est  celui 
de  l'hématocèle  ^  maladie  beaucoup  plus  commune  qu*on  ne  croit 
généralement ,  et  qui ,  par  les  transformations  successives  qu'elle 
éprouve  peut  donner  lieu  a  de  nombreuses  erreurs.  Dans  les 
pages  consacrées  à  l'hydrocèle,  on  trouvera  quelques  doctrines  par- 
ticulières à  l'auteur.  On  doit  citer  surtout  ce  qu'il  dit  des  cuites  dé 
l'injection.  «  Cette  opération  exige  rarement  qu'on  garde  le  lit  plu^ 
de  quelques  heures  ;  quelquefois,  cependant,  le  repos  absolu^ est 
nécessaire  pendant  une  semaine  :  mais  en  général ,  les  malades 
peuvent  vaquer  à  leurs  aQaires  après  le/quatrième  jodr.  »  La  prati- 
que des  chirurgiens  français  est  tout  à  fait  différente,  leurs  malades 
sont  condamnés  à  un  repos  absolu  pendant  un  temps  bien  plus 
long.  Il  faudrait  savoir  si  dans  les  opérations  de  A.  Gooper,  il  y  à 
plus  d'insuccès  que  parmi  cellesquise  pratiquent  dans  nos  hôpitaux. 

Tout  ce  livre  est  d'ailleurs,  comme  le  Traité  sur  les  mala- 
dies eu  sein  ^  une  belle  étude  d'anatomie  pathologique.  Or 
c'est  en  chirurgie  surtout  que  cette  science  est  indispensable. 
Indépendamment  des  lésions  mécaniques  où  la  thérapeutique  est 
immédiate  et  n'a  de  succès  qu'autant  que  l'on  connaît  Tespèce  et  le 
mode  du  dérangement  survenu  dans  l'organisme ,  on  retiré^  jpour 
se  servir  des  propres  expressions  de  A.  Gooper  (^de  grands  avau- 


Kiges  do  rétiKte  des  prodiieUons  morbides  el  de  la  oomftaraisoo  &^ 
leur  dispositions  internes  avec,  leur  caractère  extér4eur ,  aiiwi 
qu'avec  les  synaptômes  ai^^q.uelles  elles  donnent  imissance.  9  Cest 
là  ce  qui  permet.de  distinguer  les  affectlous  curables  de  celles  qui 
aont  au-dessus  des  ressources  de  l'art  ;  celles  qui  sent  légères  dç 
celles  qui  sont  accompaguées  de  danger  ;  celles  qui  réclameol 
une  opératiou  chirurgicale  de  celles  qui  peuvent  se  soustraire 
là  Femplpf^  de  ce  moyen  ;  celles  enfin  pour  lesquelles  il  n'est 
'  besoin  que  d'une  opération  iégèi:e  de  celles  qui  en  demandent  de 
grave?. 

Nulle  part  ce(te  étude  n'était  plus  nécessaire  que  pour  les  affec- 
tions du  sein,dont  on  confond  un  grand  nombre  sous-le  nom  decatcer. 

Sir  A.  Cooper  eq  distingue  trois  classes  A  la  première  se 
rattachent  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  inflammation 
franche,  aiguë  ou  chronique.  Il  étudie  eu  outre,  sous  ce  chef,  racca* 
ipulationdu  lait  dans  Tun  des  conduits  galactophores  à  la  qudle  il 
donne  le  nom  d'engorgement  laiteux  et  qu'il  a  observée  plusienre. 
fois.  Cette  affection  était  peu  connue;  Boyer  nen  rapporte  qu'un 
exemple  observé  par  Wolpi  et  Scarpa..  A.  Cooper  la  compare  avec 
Justesse  à  la  grenouillelle.  Dans  cette  dernière  maladie  il  y  li 
obstruction  du  canal  de  Warthon,  accumulation  de  la  aidive.  Dans 
rengorgemenl  laiteux ,  Taccumulatian  du  lait  résulte  de  l'obs- 
truction de  l'un  des  conduits  galactophores. 

Cet  engorgement  se  présente  d'ordinaire  sous  forme  d'une  tu- 
meur fluctuante  et  devient  si  elle  acquiert  un  grapd  volume  le 
aiège  d'une  douleur  tensive.  C'est  ordinairement  peu  de  temps 
après  l'accouchement  qu'elle  se  manifeste  ;  à  cette  époque  une 
ponction  en  fait  sortir  du  lait  pur.  Dans  un  cas,  A*  CoQper  n'^  été 
appelé  qu'un  an  après  l'accouchement,  la  tumeur  avait  acquis  le 
volume  d'nne  orange ,  et  était  le  siège  de  douleur  peu  intenses. 
•4pré8  y  avoir  reconnu  une  sensation  obscure  de  fluctuation  ,  il  y 
praliqjua.  nne  ouverture  avec  la  lancette  et  en  fit  sortir  six  ojaces 
d'un  coagulum  blanchâtre  nageant  dans  une  petUe  quantité  de 
iéro9ilé  divine.  Chez  la  malade  déjà  cité  de  Scarpa^  le  lait  n'avait 
subi  aucun  changement  appréciable  ,  bien  que  la  tumeur  existât 
depuis  quatre  mois.  Dans  l'observation  d'A.  Cooper,  l'écoulemeiit 
dn  liquide  «persista  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels  il  cessa 
complètement.  A.  Cooper  pense  qu'en  général ,  après  la  ponetion 
;  qu'on  a  faite  à  des  tumeurs  de  oe  genre,  il  faut. empêcher  Touver* 
tare  de  se  fermer  si  l'on  ne  veut  vojr  la  collection  Jaileuse  se 
repfsdfiii#  ;  11  vaiii  mî^x  w^mepouf^pv^veoir  levinacldeiit,  tnm^ 
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une  ouverture  an  pea  large.  Mais  on  doit  alors  s- atteindre  de  même 
que  dans  les  cas  où  ua3  fistule  s*est  établie  spontanément,  à^  la  voir 
rester  béante  Jusqu'au  moment  où  la  malade  tarira  ta  source  de 
Técoulement  en  sevrant  son  nourrisson.  Ces  observations  se  rappro- 
chent comme  on  le  voit,  de  cellcque  M.  Bonnet  a  publié  dans  ce 
ce  journal ,  sur  les  fistules  des  conduits  du  lait ,  il  y  a  quefques 
années. 

Dans  la  troisième  classe ,  Fauteur  anglais  range  les  maladies. 
de  nature  cancéreuse  liées  à  nn  vice  général  de  constitution;  savoir  : 
U  squirrhe  et  h  eancer  fongotdaL  II  ne  ne  les  étuciie  pas  dans  cet 
ouvrage. 

Dans  sa  seconde  classe  enfin,  il  range  les  maladies  qui  provien- 
nent d'un  travail  spécifique,  mais  qui  n*out  ni  caractère  cancéreux. 
ni  tendance  euvaliissanle.  C'est  peut  être  la  partie  la  plus  neuve  et 
la  plus  intéressante  du  livre. 

On  y  trouve  l'histoire  des  tumeurs  enkystées^  sur  lesquelles 
on  trouve  à  peine  quelques  mots  dans  les  auteurs  classiques. 
A.  Cooper  en  décrit  trois  espèces  sous  le  nom  de  maladie  hyda* 
tique  de  la  mammelle.  La  première  espèce  est  constituée  par  une 
tumeur  en  partie  solide  et  en  partie  liquide;  la  partie  solide  est  I» 
résultat  d'un  èpanchement  fibreux  dans  les  interstices  du  tissu 
glanduleux  de  la  mammelle;  -la  partie  liquide  tantôt  séreuse, 
tantôt  analogue  à  du  mucus  est  contenue  dans  des  kystes  déve- 
loppés dans  cette  masse  fibteuse.  L'intérieur  de  ces  kystes  renier' 
ment  de  petits  globules  arrondis,  suspendus  par  de  petits  filaments 
qui  au  premier  aspect  donnent  l'idée  de  petits  kystes,  tandis  qu'ils  • 
sont  constitués  par  du  tissu  cellulaire  comme  infiUré.  *Le  volume 
de  ces  kystes  varie  beaucoup,  car  leurs  parois  très  vasculaires  sont 
susceptibles  d'une  grande  distension.  C'est  là  ce  que  le  chirurgien 
anglais  appelle  Uydalide  celluleuse  de  la  mammelle.  Comme  se- 
conde espèce  il  décrit  une  tumeur  fort  analogue  à  celle  dont  il 
vient  d'être  question  ;  seulement  dans  chacune  des  cellules  était 
suspendue  une  «grappe  de  tumeurs  semblables  à  des  polypes  sou- 
tenus par  un  petit  pédicule;  les  petits  appendices  paraissent  nager 
dans  le  liquide  au  sein  diiquel  ils  étateni  pl<ttgés  dans  chaque 
kj^tes.D'aatres  petits  kystes  perlé ,  d'un  volume  et  de  la  forme  ' 
d'un  grain  d'orge ,  nageaient  dans  le  liquide.  A.  Cooper  n'a  va 
qu'un  cas  de  cette  espèce  qui  n'offre  pas  d'attfeurs  de  symptômes 
différents  de  ceux  de  l'iiydatide  celluleuse  et  qui  est  également 
tme  maladie  toute  locale.  Elle  peut  en  effet  durer  des  années  sanft 
^kdjnÊ  la  constitution.  Dans  leur  première  période ,  elM  pourV 
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raient  èlre  confoodoes  avec  rengorgeotenl  chrQBlqae  da  seio. 
Plas  tard  on  y  perçoit  de  la  ilactualioii.  Le  moyen  le  plus  sûr 
d'éyiter  tonte  erreur  est  alors  la  ponction  du  kyste  qai  ^àil  recon- 
nattre ,  par  la  nature  du  fluide  qui  s'écoule ,  celle  de  la  tu- 
meur elle-même.  A.  Cooper  pense  qu'on  pourrait  toujours 
distfnguer  les  kystes  des  squirrhes,  à  leur  dureté  rooios  con- 
sidérable ,  à  l'absence  de  douleurs  lancinantes  et  d'altératio/i 
de  la  santé  générale,  mais  on  sait  fort  bien  que  ces  derniers 
caractères  manquent  souvent  dans  le  squirrbe,  et  Fauteur  lui- 
même  cite  an  cas  de  véritable  squirrbe  du  sein  compliqué 
d'hydatides.  Dupuytren  avait  obseivé  des  cas  de  ce  genre.  Ce 
ne  sera  donc  que  dans  les  cas  où  le  kyste  sera  considérable  et  la 
fluctuation  manifeste,  qu'on  pourra  arriver  à  un  diagnostic  précis  ; 
et  dans  ce  cas  seulement  le  diagnostic  sera  tout  à  fait  nécessaire 
car  s*il  n'y  qu'un  kyste  volumineux,  la  ponction  pourra  suffire 
co.xme  A.  Cooper  l'a  vu  plusieurs  fois,  pour  produire  une  guérison 
complète.  Lorsqu'au  contraire  la  multiplicité  des  kystes,  leur  peu 
^e  volume,  auront  rendu  le  diagnostic  difficile,  l'ablation  de  la 
tumeur  sieul  moyen  de  guérison  définitive  pour  les  kystes  comme 
pour  le  cancer ,  lèvera  tous  les  doutes  el*  éclairera  le  chirurgien 
sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  son  issue  probable.  L'auteur 
donne  le  précepte  de  ne  laisser  aucune  portion  de  la  tumeur  dans 
la  glande,  car  elle  se  reproduirait  infaibiement  (1). 


(i)  Cette  remarque  ^ue  fois  vërifiée,  on  ne  pourra  plus  admettre  le 
fameux  axiome,  de  Boyer,  et  la  récidive  d'une  tumeur  ne  suffira  plus 
pour  prouver  quelle  est  nécessairement  de  uature  cancëreuse. 

Les  kystes  dont  nous  venons  de  donner  l'histoire  peuvent*  quelque- 
fois s'ouvrir  d'eux-mêmes  et  guérir  ainsi  spontanément;  plus  souTent, 
ils  ont  donné  heu  à  des  fistules.La  troisième  espèce  d'bydatide  décrite  par 
A.  Cooper  est  la  véritable  hydatide  globulaire,  qu'on  a  observée  au  sein 
comme  ailleurs.  Elle  est  aussi  difficile  à  reconnaître,  car  elle  est  sou- 
vent entourée  d'une  masse  indurée  ;  cependant  la  fluctuation  finit  par 
se  manifester.  Le  chirurgien  anglais  veut  qu'on  la  traite  par  ponc- 
tions, ou  bien  qu'on  y  passe  un  séton,  pour  déterminer  l'émination  du 
sac.  Quelquefois,  de  même  que  les  kystes  ordinaires,  l'hydatide  vérita- 
ble du  sein  guérit  spontanément;  c'est  quand  la  pression  qu'elle  exerce 
•ur  les.  parties  environnaptes  détermine  leur  inflammation,  et  qu'à  tra- 
vers la  perforation  de  la  peau  qui  ^uit  l'abcès  l'hydatide  s'échap{>e.  On 
conserve  un  cas  de  ce  genre  dans  la  collection  de  Thôpital  de  Saint- 
Thomas. 
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♦  . 

La  description  de  la  tumeur  mammaire  chronique  n'est  pas  moins 
nouvelle  qoe  celle  des  tameursenkystées.  Cette  affection  est  caracté- 
risée par  ledéveloppement  d'un  tissu  cellalo-fibreux  lobule,  à  la  sur- 
face de  la  glaude  mammaire  à  laquelle  il  adbère  par  un  prolonge- 
ment mince  de  tissu  glandulaire.  Il  est  à  regretter  qu'Astley  Gooper 
ait  laissé  quelque  cbose  à  désirer  dans  la  description  des  caractères 
physiques  de  cette  production  nouvelle.  Pour  symptômes,  elle  offre 
une  mobilité  extrême  en  tous  sens ,  une  surface  lobulée  inégale  , 
non  douloureuse  à  la  pression.  Elle  se  manifeste  en  général  chez 
des  femmes  qui  n'ont  pas  passé  trente  ans.  Elle  peut  persister  de 
longues  années  sans  acquérir  jamais  un  volume  considérable  et 
et  sans  altérer  en  rien  la  santé  générale.  Elle  n'a  donc  aucun  rap- 
port avec  le  squirrh.  Cependant  A.  C^ooper  dit  que  chez  quelques 
femmes  vers  l'âge  critique,  ces  tumeurs  peuvent  subir  une  dégéné 
ration.  Mais  survenant  chez  de  jeunes  personnes  avec  les  caractè- 
res extérieurs  que  nous  avons  indiqué ,  elle  n'offre  aucun  danger, 
elle  disparaît  même  quelquefois  sous  l'influence  de  la  lactation.  Si 
eUe  persiste  et  qu'on  l'enlève  on  n'a  point  à  craindre  de  suites 
fâcheuses  la  guérisou  sera  radicale. 

A  cette  dernière  classe  se  rattachent  encore  la  tumeur  adipeuse, 
l'hypertrophie  du  sein;  la  tumeur  scrofuleuse  qui  ne  paraît  être 
autre  que  l'affection  tuberculeuse  de  l'organe.  La  névralgie  de  la 
mammelle,  à  laquelle  A.  Cooper  donnelenom  de  tumeur  irritable, 
parce  que  dans  quelques  cas  la  douleur  est  occasionée  par  de 
petites  tumeurs  fibreuses  qui  aujourd'hui  sont  décrites  sous  le  nom 
de  tubercules  nerveux  sous  cutanés  :  enfin  l'ecchymose  de  la 
mammelle,  qui,  chez  certaines  personnes  mal  réglées,  survient{à 
chaque  époque  menstruelle  ,  et  les  tumeurs  osseuses  et*  cartilagi- 
neuses dont  il  rapporte  un  exemple. 

Cette  abondance  de  matériaux  sur  désaffections  aussi  peu  connues 
que  celles  que  nous  venons  d'indiquer,  prouve  que  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic  ont  dû  être  commises  par  les  praticiens  qui 
ont  précédé  l'auteur  anglais,  et  qui  n'en  ont  point  parlé.  ^Les  ca- 
ractères différentiels  sont  en  effet  si  difficiles  à  établir  dans  beaucoup 
de  cas  que  A.  Cooper  lui  même  avoue  s'être  trompé  plus  d'une 
fois.  Aussi  plus  d'un  chirurgien  devra  à  ce  livre  d'avoir  évité  des 
erreurs  et  des  fautes  dans  la  connaissance  et  le  traitement  des 
affections  du  sein.  Cet  ouvrage  est  loin  cependant  d'être  complet  ; 
mais  comme  le  prévoit  A.  Cooper  lui  même,  il  attirera  l'attention 
des  chirurgiens  sur  ce  point  et  ne  sera  pas  inutile  à  l'avenir  de 
la  science. 
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n  iioQS  resterait  à  parler  des  nombrenx  méiMires  qui  (ormebt 
la  dernière  partie  de  la  tradaetioD  des  œavres  de  A.  Gooper.  La 
multiplicité  des  sojets  qu'ils  embrassent,  nousdéfend  d'en  essayer 
même  riodication.  Rappelons  seolement  que  les  ligatures  des 
artères  sous^avières  et  carotides,  ont  été  pratiquées  pour  la  pre* 
mière  fois  par  le  chirurgien  anglais,  et  que  plusieurs  des  mémoires 
dont  il  est  ici  question,  ont  pour  objet  les  travaux  qui  Tont  condoit 
à  ces  opérations  aujourd'hui  si  fréquemment  usitées,  ainsi  que  Fbis- 
torique  de  ses  premières  tentatives. 

Nous  terminerons  donc  ici  ce  qu'il  nous  est  permis  ût  dire  des 
oeuvres  de  ce  grand  praticien.  Il  ne  serait  pas  difficile  sans  doute  de 
trouver  dans  deS  travauk  si  étendus^,  plusieurs  points  qui  poor- 
raient  prêter  à  la  critique.  On  pourrait  surtout  reprocher  à 
Fauteur  l'absence  de  détails  importants  dans  un  grand  notaibre 
d'observations  et  particulièrement  daâs  celles  qui  ont  pour  objet  tes 
maladteis  des  os.  Mais  il  faut  remarquer  qu'en  général  chacune  de 
ces  observations  incomplètes,  sert  à  établir  quelque  point  de  doctri- 
ne, et  que,  content  d'en  avoir  tiré  parti,  l'auteur  négligeseulemeat 
de  parler  au  lecteur  des  autres  circonstances  de  la  maladie.  Ces 
lacunes  rendent  certainement  un  grand  uonabre  de  faits  inutiles 
pour  les  travaux  à  venir,  mais  elle  leur  ôtent  peu  de  valeur  sous  le 
rapport  du  but  dans  lequel  A.  Gooper  les  emploie. 

Souvent  aussi  la  mise  en  œuvre  des  matériaux,  que  Fauteur  pos- 
sède n'est  pas  faite  avec  tout  le  soin  désirable,  A.  Gooper,  comme 
nous  l'avons  dit,  s'inquiète  trop  peu  de  la  forme;  ce  qui  Famène  à 
émettre  des  opinions  qu'au  premier  coup-d'œil  oq^  pourrait  croire 
sans  fondement,  tandis  qu'une  préseatation  plus  logique  des  faits 
eût  suffi  souvent  pour  faire  entrer  la  conviction  dans  l'esprit  da 
lecteur. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  n'hésiterons  pas  à  dire  que  cette  publication 
menée  à  fin  avec  tant  de  peine  par  MM.  Ghassaignac  et  Bicbelol  est 
un  des  plus  grands  services  qu'on  ait  rendus  depuis  long-tenps 
aux  études  chirurgicales  en  France,  et  qu'elle  ne  peut  manquer 
d'avoir  une  grande  influence  sur  la  pratique. 

A.  Goniif. 


lÊmmm 


Distêriado  mamgHroHê  medica ,  mie^m  proeêêws  wrmiformik 
analomiam  palholoQicam,  Auct.  Fr.  Merling.  Jf.  t,  D,  Heidelb, 
1826.  planches. 

On  tromredans  ce  travail  rindication  de  la  plupart  des  faits  qui 
ont  été  publiés  sur  les  anomalies  et  les  maladies  de  l'appendice 
iltocœcal.  L'auteur  y  a  joint  le  récit  de  plusieurs  faits  qu'il  a 
recneillii  lui-même  ou  qui  lui  ont  été  communiqués  parle  profes. 
Tiédeman.  On  y  trouve  entre  autres  deux  observations  d'étranglé-- 
ment  de  l'appendice  dans  une  hernier  Dans  le  premier  cas  ia 
malade  fut  opérée  et  guéri;  dans  le  second  la  petitesse  de  lahernie 
qui  ne  faisait  pas  de  tumeur  à  l'extérieur  empêcha  de  reconnaître 
la  cause  des  symptômes  et  la  malade  mourut.  L'appendice  était 
gangrenée  dans  le  canal  inguinal.  Un  troisième  cas  est  également 
rapporté  comme  observation  d'étranglement  de  l'appeudiee.  Mais 
ce  n'est  évidemment  que  d'après  le  peu  d'intensité  des  accidens  que 
Ton  a  pu  porter  le  diagnostic.  La  partie  la  moins  complète  de 
celte  dissertation  est  celle  ou  il  est  question  des  perforations  de 
l'appendice.  Il  n'y  a  en  quelque  sorte  que  des  indications  sur  ce 
sujet.  , 


Manuel  de$  eauœ  minéroLêê  nahirelle» ,  eonlenatU  VEœpoêé  des  pvé^ 
catUions  qu'on  doit  prendre  avanl ,  pendant  et  après  l'usage  âês 
eau^  minérales^  la  description  des  lieux  et  des  sources  ;  les  tmal/- 
ses  chimiques  les  plus , récentes  ;  les  propriétés  médicales ,  le  mode 
d'adminiUralion  des  eaux  minérales  de  Franee^  des  eaux  ééran" 
gères  les  plus  célèbres^  et  des  bains  de  mer,  par  Fa.  Patissikk, 
noembre  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  Boution  Gbab- 
LAB» ,  pharmacien  et  membre  de  la  même  Académie.  Dauzièine 
édition  entièremeni  refondue ,  avec  une  eaf te  des  eaurA  rahié' 
raies.  (  Paris  1837,  in-8».) 

Lorsque  la  première  édition  de  cet  ouvrage  parât  en  1818,  on 
pensa  généralement  que  Tauteur,  quoique  bien  jeune  encore,  avait 
comblé  une  lacune  depuis  longtemps  sentie  deus  la  bibliolhèfue 
du  praticien.  Le  travail  de  M.  Pâtissier  fut  donc  accueilli  avec  fa- 
veur. Depuis  ce  lemps-Ià,  l'histoire  des  ea«x  minérales  s'est  enri- 
ebie  de  beaucoup  de  recherches  physiques  et  chimique»,  de  la  dé- 
couverte  de  nouveaux  corp»,  de  nombreuses  analyses  et  d'ex- 
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périenoeg  plus  nombreoses  encore  sor  l'action  thérapeutique 
de  ces  sources  salutaires.  *L*auteur,  dont  le  talent  s'est  mûri  et 
Texpérience  accrue ,  a  bien  compris  qu'en  faisant  de  nou- 
▼eau  imprimer  son  livre,  il  fallait  non-sealement  rangmenter  des 
nouyelies  acquisitions  de  la  science ,  mais  encore  loi  dcaner  une 
forme  plus  sévère  et  pins  rigoureuse.  Considéré  sous  ce  potot  de 
vue,  le  Manuel  des  eaux  minérales  est  on  ouvrage  tout  à  fait  nou- 
veau: afin  qu'il  ne  laissât  rien  à  désirer,  M.  Pâtissier  s'est  adjoint 
un  pliarmacien  distingué  qui  s'est  occupé  spécialement  de  la  partie- 
physique  et  chimique  des  sources  minérales ,  tandis  qu'il  s'est  ef- 
forcé de  son  côté  d'en  faire  mieux  connaître  l'histoire  et  les  pro- 
priétés médicales.  De  cette  association  est  résulté  un  travail  com- 
plet qui  n'a  pas  le  désavantage,  si  commun  dans  ces  sortes  de  ma- 
tières, de  présenter  une  partie  faible  et  d'emprunt  à  côté  d'une  par- 
tie originale  bien  conçue  et  bien  exécutée.  Telle  est  l'idée  qu'on  ne 
peut  manquer  d'avoir  de  ce  traité  lorsqu'on  aura  lu  ce  qui  a  rap- 
port aux  principales  généralités  des  eaux  minérales ,  comme  leur 
action  thérapeutique  la  mieux  constatée  sur  tel  ou  tel  appareil 
d'organes ,  telle  ou  telle  maladie  ;  le  danger  de  ces  mêmes  eaox 
dans  des  cas  particuliers ,  les  précautions  qu'il  faut  prendre ,  les 
règles  d'hygiène  qu'il  convient  d'obsefver,  les  accidents  qui  peu- 
vent survenir  aux  buveurs  peu  dociles  aux  prescriptions  des  gens 
de  l'art,  ou  qui  s'en  affranchissent  totalement ,  point  beaucoup  pins 
important  qu'on  ne  le  croit  généralement  môme  parmi  certains 
praticiens. 

Pour  rendre  la  comparaison  des  différentes  eaux  minérales  plus 
facile  et  plus  rigoureuse  sous  le  rapport  de  leur  compositton  chi- 
mique, les  auteurs  ont  adopté  une  mesure  de  poids  et  de  capacité 
uniforme  ;  ils  ont  fixé  par  exemple ,  la  quantité  d'eau  analysée 
pour  chaque  analyse  à  un  filtre  ;  ils  ont  converti  les  grains  en 
grammes  et  exprimé  en  volume  les  différents  gaz ,  qui  générale- 
ment étaient  évaluées  au  poids.  Us  ont  aussi  établi  des  rapporte 
entre  les  grains  et  les  grammes,  les  divers  thermomètres  à  l'usage 
de  ceux  qui  n'auraient  pas  cette  conversion  présente  à  l'esprit;  les 
rapports  se  trouvent  exprimés  dans  plusieurs  tableaux  synoptiques 
qui  seront  consultés  avec  avantage  et  pourront  dispenser  de  cal- 
culs et  de  recherches  comparatives  ceux  qui  voudront  rapprocher 
les  eaux  minérales  et  déterminer  la  force  de  leur  action  respective 
d'après  leur  composition. 

Cet  ouvrage  est  d'une  exécution  très-simple:  après  les  générali- 
tés dont  nous  venons  de  parler,  et  qu'on  lira  avec  beaucoup  d'in- 
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lérèl  parce  qu'elle  sont  rapport  aux  eanx  minérales  considérées  en 
masse,  les  auteurs  traitent  des  eaux  minérales  en  particulier  divi- 
sées en  «i/Airciwcs,  .thermales  et  froides;  en  actdu/M chaudes  et 
froides  ;  en  ferrugineuses  acidulés  également  variablefe  par  leur 
températures  ;  en  salines  froides  et  thermales. 

Ils  ont  ajouté  à  la  fin  un  Précis  sur  les  Eaux  minérales  artificiel- 
les, la  copie  d'une  ordonnance  royale  de  1833  qui  régit  les  établis- 
sements d'eaux  minérales  ,  naturelles  et  factices  ;  une  liste  (par 
déparlements  et  par  établissements)  des  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  de  France  en  1837. 

Enfin,  deux  tableaux  synoptiques  très-diflférents  par  leur  objet, 
mais  également  intéressants  :  L'un  fait  connaître  le  montant  des  dé- 
penses évaluées  en  argent  dont  les  buveurs  enrichissent  chaque 
source  minérale;  on  jugera  que  les  établissements  ne  sont  pas  sans 
importance  pour  les  localités,  quand  on  saura  par  exemple,  que  les 
malades  ont  laissé  à  Vichi  en  1836,  la  somme  de  cinq  cent  cinquante 
mille  francs  ;  et  que  la  totalité  des  sommes  dépensées  en  France  , 
s'élève  à  plus  de  cinq  millions  cinq  cent  mille  francs. 

Le  second  tableau  renferme  l'indication  statistique  des  eaux  mi- 
nérales de  France  classées  par  départements. 

D'après  ce  tableau,  il  existe  en  France  cinq  cent  quatre-vingt- 
seize  localités  où  l'on  troKve  des  eaux  minérales  Qans  compter  notre 

colonie  d'Alger. 

Ce  nouveau  traité  des  eaux  minérales  composé  avec  soin  et  aussi 
complet  qu'il  semble  possible  de  le  faire ,  ne  peut  manquer  d'être 
bien  accueilli  par  les  médecins ,  qui  dans  le  cours  de  leur  pratique 
ont  si  souvent  besoin  d'être  éclairés  sur  la  composition,  les  proprié- 
tés médicales  et  même  les  inconvénients  des  eaux  minérales.  Si 
la  première  édition  du  Manuel  de  M.  Pâtissier  a  eu  un  succès 
honorable,  cette  seconde,  bien  supérieure  à  la  première  par  son 
exécution  et  enrichie  des  recherches  d'un  chimiste  habile,  <jloit 
avoir  un  succès  plus  flatteur  encore  pour  les  auteurs. 

J.  Brichetbau. 


De  la  Perpétuilé  de  la  Médecine,  au  de  l'Identité  des  principes  fonda- 
mentaux de  cette  science,  depuis  son  élMissement  jusqu'à  présent, 
par  le  professeur  Loruat.  —  Paris,  1837,  in-8%  p.  338.— Chez 
Gbrmer-Baillère. 

Prouver  que  la  science  médicale  repose  sur  des  bases  solides 
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contre  l'opikiioQ  de  quelques  novalears  qui  déclarent  nal&  tet  èÀ^ 
seignemebts  donnés  pendant-  vingt-deax  siècles  ;  établir  comment 
ces  novateurs  n'ont  pas  bien  connu  les  idées  essentielles ,  fondai' 
mentales,  oonstitutives  de  la  médecine  interne  qu'ils  ont  eu  Fin- 
tention  de  renverser;  dén>ontrer  que  le  corps  complet  de  la  méde- 
cine, comme  tontes  les  sciences  naturelles,  se  compose  de  propos!^ 
tiens  inattaquables  et  de  propositions  caduques;  faire  entre  elfes 
une  ligne  de  dérqarcation  au  moyen  des  procédés  de  la  logique  ; 
donner  une  classiGcatioi  des  diverses  hypothèses  qui  ont  eu  cours 
jusqu'aux  temps  actuels,  les  appréciera  leur  juste  valeur,  indiquer 
Hippocrate  comme  le  fondateur  de  l'empirisme  raisonné,  définir  la 
maladie  et  la  rattacher  à  l'un  des  six  ordres  qui  suivent  ;  1**  mala- 
dies provenant  d'altératione  du  mécanisme;  2^  maladies  paratro-^ 
phiques;  3°  maladies  vitales  par  réaction;  i**  maladies  cachectiques;^ 
5<^  maladie  récorporalives ;  6*  affections  morbides;  déduire  de. ces 
considérations  préliminaires  quelques  conséquences  sur  la  division 
des  affections  morbides,  sur  la  distinclion  des  fièvres,  sur  les  com- 
plications des  maladies  ,  sur  leurs  causes ,  sur  le  traitement  qu'il 
faut  leur  opposer;  faire  connaître  les  bases  de  toute  étude  conscien-» 
cieuse  en  médecine,  telle  est  la  tâche  que  M.  le  professeur  Lordat 
s'est  efforcé  d'accomplir. 

,  Le  livre  qu'il  vient  publier  peut  être  considéré  comme  un  mani- 
feste en  réponse  aux  doctrines  émises  par  M.  le  professeur  Bouil- 
laud.  daiis  le  discours  qu'il  a  prononcé  à  l'ouvertare  de  son  cours  de 
clinique  de  1835.  On  sait  que  M.  Lordat  a  marqué  dans  la  science 
par  le  zèle  qu'il  a  mis  à  défendre  les  doctrines  de  Barthez  ;  son 
bjivrage  sur  la  perpétuité  de  la  médecine  est  empreint  des  mêmes 
opinions,  aussi  pensons-nous  qu'il  est  convenable  d'en  prendre 
connaissance  lorsqu'on  veut  étudier  la  médecine  au  point  de  vue 
«dogmatique  et  philosophique. 


Traité  des  éludes  Médicales,  ou  de  la  manière  d*éludier  et  *d*en8ei^ 
gner  la  Médecive^  par  M.  Dubois  (d'Amiens).— Paris,  1838.  in-8<», 
p^  eâ4.  Çhea  Làbé. 

• 
Sons- ce  titre,  M.  Dubois  ( d'Amiens )  vient  de  mettre  au  jour  an 
ouvrage  volumineux  dans  lequel  il  trace  avec  soin  un  plan  d'études 
méthodiques  à  suivre  pour  tous  ceux  qui  aspirept  au  titre  de  mé- 
decin. H .Dubois  a  reconnu  que  si  les  élèves  rencontrent  tant  d'obe- 
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Iacl69,  tant  de  difficoUés  daos  les  Iravanx  auxquels  i|s  sont  tenus 
dB  se  Hyrer ,  e'est  qu'ils  ne  procèdent  point  avec  méthode  dans  la 
carrière  iat^rièiise  qui  leur  est  ouverte.  Prenant  même  ce  mal  à 
son  eriginefll  établit  que  la  distribution  de  renseignement  n^est 
pas  régulièrement  coordonnée  ^  et  c'est  pour  payer  son  tribut  aux 
corps  enseignants  dont  il  fait  partie  que  M.  Dubois  a  cru  devoir 
exposer  ses  opinions  à  ce  sujet. 

«il  ne  suffit  pas  d'étudier,  il  faut  encore  bien  étudier  ;  il  ne  suffit 
pas  de  savoir  où  renseignement  est  divisé  semestre  par  seknestre , 
maiff  comment  on  doit  réagir  Intellectuellement  sur  cet  enseigne* 
ment ,  comment  et  dans  quel  ordre  on  doit  l'accepter  ;  il  est  son- 
vent  plus  difficile  de  refaire  de  bonnes  études  après  en  avoir  fait 
de  mauvaises,  que  de  s'y  livrer  pour  la  première  fois  avec  métho- 
de et  dans  de  bonnes  dispositions.  ». 

C'est  en  qnelques  raots^senlement  que  nous  voulons  donner  à  nos 
lecteurs  une  idée  du  traité  de  H.  Dubois.  Il  s'attache  d'abord  à 
démontrer  la  nécessité  d'une  bonne  éducation  première,  de  la 
connaissance  des  langues  anciennes  pour  le  médecin  ;  il  veut  que 
rélève  se  livre  d'abord  à  l'étude  des  sciences  physiques,  puis  à 
celle  des  sciences  naturelles)  qu'ayant  acquis  de  l'aptitude  aux 
sciences  médicales,  il  se  pénètre  successivement  des  iàits  de  l'ana- 
tomie,  de  la  physiologie,  de  l'hygiène ,  de  la  pathologie ,  de  la  pa- 
thologie générale,  de  la  clinique,  de  la, thérapeutique,  de  la  phar- 
macologie, de  la  matière  médicale,  de  la  médecine  opératoire,  de 
l'histoire  de  la  médecine  et  de  la  médecine  légale. 

M.  Dubois  désirerait  que  l'enseignement  fait  à  la  faculté  de» 
sciiHices,  an  Muséum  d'EÛstoire  naturelle  et  à  la  Faculté  deméde^ 
cine  de  Paris  fût  tellement  coordonné  que  les  élèves  pussent  pro- 
flter'de  tant  de  cours  qui  opt  lieu  durant  l'année  iKïholaire  dans  l'U- 
niversité de  Paris. 

Nous  ne  pouvons  discuter  ici  Tordre  que  H.  Dubois  adopte  dans 
l'exposition  des  diverses  matières  qui  doivent  faire  partie  d'un 
conrs  complet  de  médecine  ;  peut  être  pourrait-on  lui  faire  subir 
qnelques  modifications  ;  mais  au  reste,  nous  pensons  que  son  livre 
doit  être  considéré  comme  une  bonne  introduction  à  l'étude  de  la 
médecine ,  et  c'est  à  ce  titre  que  l'on  en  peut  recommander  la 
leetare. 
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NimneoM  MamnH  des  Dermatoses  on  Maiadies  es  la  peans ,  elassh 
^ après  la  méihode  de  M*  L,  professeur  AuniT,  aoee  ta  syiio- 
nifwUe  de  Wiulah  et  ta  eoneordanee  des  étgmmtes  méthodes 
employées  par  nos  meilleurs  auteurs  ^  MM.  Bmr ,  Cazbnâyb  et 
Sghbml  y  GinRT  et  Ratkk  ,  suivi  d^ua  fitrwusiaire  pour  la  pré- 
paration des  médicaments  employés  à  rh&pital  St -Louis,  à  tusaye 
desMpitaux  et  des  élèves  en  médecine  ^  par  L.  Y.  DeonsiiB  Dù- 
PARC ,  D.  M.  P.  ancien  interne  de  l'Ùpital  St.-Loms.  Paris , 
1837 , 1  roi.  iii-18,  diez  Laué. 

Sans  rechercher,  ayec  M.  Bnchesne,  si  le  temps  des  manoete  est 
elfecUvemeat  passé ,  et  sH  aurait  jamais  dû  exister ,  nous  noas 
borDerons  à  reconnaître ,  que  son  onrrage  réunit  les  différentes 
qualités  qae  Ton  peut  exiger  de  ce  genre  de  publication.  L'au- 
teur pendant  ses  années  d'internat  à  Thépitat  St.-lonis ,  a  étudié 
par  lui-même ,  et  ayec  fruit,  le  sujet  dont  il  traite,  et  a  su ,  grâce 
à  un  esprit  juste  et  concis  ,  résumer  ayec  clarté ,  à  Faide  de  sa 
propre*  expérience,  les  principes  sur  lesquels  M.  le  professeur 
Alibert  a  fondé  sa  méthode  dite  naturelle.  Le  petit  ouyrage  de 
M.  Bnchesne  Duparc  ne.peot  qu^ètre  fort  utfle  aux  élèyes  qui 
désirent  étudier  ce  système  de  clarification,  et  il  leur  oflBre,  en 
outre ,  une  synonimie,  que  nous  ayons  yue  ayee  regret  dnpa- 
raltre  dans  la  seconde  édition  du  traité  des  maladies  de  la  peaa 
par  MM.  Cazenaye  etSchedel.  Ifous  aurions  désiré  toutelbis,  que 
M.  Duchesne  Duparc  suiytt  -moins  exactement  les  pas  de  son 
ancien  mâttre,  eftt  indiqué  ayec  fflus  de  détails  et  plus  d'apprécié- 
tiOtt  les  roodications  que  d'autres  dermatotogistes ,  et  certes  ^  haU^ 
même ,  dans  sa  pratique ,  ^tit  apporté  au  traitement  suiyi  par 
M.  Alibért ,  dans  aértaines  ailéetions  cuCanéetf. 
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